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 OPSOMMING 
‘n Praktiese teologiese probleem is in die bediening geïndentifiseer: die man wie se 
vrou ‘n mastektomie gehad het, word nie pastoraal ondersteun nie. Hierdie probleem 
is deur middel van kwalitatiewe navorsing ondersoek. Met die kennis uit die 
navorsing en die literatuurstudie is daaraan die navorsingsdoelstelling beantwoord. 
Hierdeur is die praktiese teologie op ‘n unieke wyse verryk, deur ‘n wetenskaplike 
bydrae om die pastorale berader beter te bekwaam. 
Borskanker is ‘n lewensbedreigde siekte waarop geen man voorberei is nie. Met die 
verlies van ‘n kosbare liggaamsdeel van die vrou en haar behoefte aan 
ondersteuning van haar man, begin hy om sy ware-man wees (identiteit) te 
bevraagteken. Die verlies het ook trauma by die man tot gevolg. As die man deur sy 
emosies oorweldig word en hy nie oor die vermoë beskik om dit te verwerk nie, kan 
hy in wanhoop verval. 
Die man lewe in die postmoderne era. Die uitdagings en onsekerhede van hierdie 
era het ‘n bydrae tot die ontwikkeling van die “Post-foundational” praktiese 
teologiese benadering gelewer. Daarom het die navorser besluit om hierdie 
benadering in die studie te volg. Hierdeur is ‘n gesprek tussen die praktiese teologie, 
mediese- en geesteswetenskappe vanuit ‘n transversale perspektief moontlik, om 
die invloed van die mastektomie op die man te bepaal. Duidelike behoeftes en vrae 
kom navore wat vereis dat die berader homself sal onderskei in kennis van die 
onderskeie pastorale benaderings en tegnieke, toepaslike mediese, Bybel- en 
geestes wetenskappe. 
Die omstandighede waarin die man hom bevind het die bevraagtekening van sy 
spiritualiteit tot gevolg. Sy spiritualiteit kan vir hom van groot waarde wees. Die doel 
van die beradingsmodel is om die man te fasiliteer om sy ware identiteit in Christus 
te ontdek. Deur die genade van die Here word geloofsvolwassenheid in die man ‘n 
waarheid. Daardeur vind transendering ten opsigte van ‘n “bevraagde identiteit” na ‘n 
“identiteit van betekenis en hoop” plaas. 
Deur die werking van die Heilige Gees word die man op die vervulling van God se 
heilsbeloftes vir die nood waarin verkeer verseker. Die doel van hierdie 
 beradingsmodel vir die praktiese teologie, is ‘n geloofsvolwasse man met ‘n nuwe 
toekomsverhaal. 
  
 SUMMARY 
A practical theological problem was identified in the ministry: a husband whose wife 
undergoes a mastectomy does not receive pastoral care. This problem was 
investigated through a qualitative research study. The research objective was 
answered by doing research and a literature study. This scientific research enriches 
the practical theology in an unique way so that the pastoral counsellor is supported 
and can be more competent. 
Breast cancer is a life-threatening disease that no husband is prepared for. The wife 
loses an intimate part of her body and needs to be supported by her husband. He 
starts to question his own manhood (identity). This loss is also a traumatic 
experiences for him.  He is overwhelmed by his emotions and can fall into despair if 
he does not have the ability to process the problem. 
We live in the post-modern era. This has lead to the development of the Post-
foundational practical theological approach. The researcher therefore decided to 
follow this approach in his study. This help to determine the influence of the 
disruption and uncertainties in the life of the man through a discourse between the 
practical theology, medical- and human science from a transversal perspective. 
Evident questions were raised for which the counsellor needs to distinguish himself 
with knowledge about the various pastoral approaches and techniques, appropriate 
knowledge of the Bible, medical- and human science. 
The circumstances in which the man finds himself raise questions about the meaning 
of his spirituality. Spirituality can be of great help for the husband. The aim of this 
counseling model is to facilitate the husband through the narrative approach to find 
the meaning of his true identity in Christ. Through the grace of God the husband 
becomes spiritually mature. The dependence on God through a process of 
transcendence changes the ‘question identity’ to an ‘identity of value and hope’. 
Through the work of Holy Spirit the husband is reassured of the fulfillment of the 
promises of salvation by God. The aim of this counseling model for the practical 
theology is a spiritually matured husband with a new future story.  
 Titel van proefskrif: 
DIE MAN WIE SE VROU ‘N MASTEKTOMIE GEHAD HET:  ‘N PASTORALE 
BERADINGSMODEL. 
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HOOFSTUK 1 
POSISIONERING EN METODIEK 
1.1  INLEIDING 
Borskanker (mammakarsinoom) is die kanker wat die meeste onder vroue in Suid-
Afrika voorkom. Ongeveer een uit elke nege vroue sal daarmee gediagnoseer word 
en dit is die belangrikste oorsaak van die sterftes onder vroue. Daar is ‘n stadige 
styging in die insidensie van borskanker (Alberts 2012:170). Die navorser is betrokke 
by die werksaamhede van die organisasie “Reik na Herstel”. Met hierdie 
betrokkenheid het die navorser die leemte van christelike sorg, aan die man wie se 
vrou ŉ mastektomie gehad het, geïdentifiseer. 
Hierdie chirurgiese prosedure is ‘n groot skok vir die man. Dit het ongeloof, angs, 
woede, vrees en vrae by hom tot gevolg. As die man nie die nodige christelike sorg 
ontvang nie, kan hy simptome van verlamming, seer en pyn, net soos in reaksie op 
‘n fisiologiese ongesteldheid, ervaar. Daarom is dit die navorser se oortuiging dat die 
man in die omstandighede pastorale berading moet ontvang. Clanton (1984:197) 
haal die volgende woorde van ŉ man aan: 
“Sarah’s husband went on to express his anger over his wife’s condition. Do 
you want to know my honest feelings? I’m angry. Angry that my wife, such a 
good Christian, has to go through all this. And I’m angry at those who say it’s 
God will. I just can’t buy that. She doesn’t deserve this.” 
Op grond van die fisiologiese en emosionele reaksies wat die man ervaar, kan tot 
die gevolgtrekking gekom word dat daar geestelike- en emosionele behoeftes en 
vrae by die man op die mastektomie na vore kom. 
Volgens Louw (2008:9) moet ons verstaan:  
“IIlness creates a new understanding of our calling in life, a new 
understanding of our calling to represent the loving care of God in the world 
and to become involved in the suffering of others.”  
Die behoefte van die man aan christelike sorg, sal deur die navolging van die “Post-
foundational” prakties teologiese benadering in hierdie studie nagevors en bepaal 
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word. Dit is ook belangrik om daarvan kennis te neem dat daar in hierdie studie 
deurgaans na die pastorale berader as “hy” (of die vroulike vorm “sy”) verwys word.  
1.2  NAVORSINGSPROBLEEM 
Volgens Osmer (2008:4) is daar vier vrae wat ondersoek moet word om die 
probleem waarin die man hom bevind, te bepaal. Hierdie vrae help die navorser om 
die probleem te ïdentifiseer: 
• “What is going on?” 
• “Why is this going on?” 
• “What ought to be going on?” 
• “How might we respond?” 
Op grond van bogemelde vrae wat later meer in diepte in hierdie hoofstuk bespreek 
sal word, word die geïdentifiseerde navorsingsprobleem soos volg geformuleer: 
Waarom word die geestelike- en emosionele behoeftes en vrae van die man, wie se 
vrou ‘n mastektomie gehad het, nie deur ‘n pastorale berader met behulp van ‘n 
doelgerigte pastorale beradingsmodel ondersteun nie? 
Die navorser het in die praktyk, tydens die pastorale versorging van gesinne waar 
die vrouens ‘n mastektomie gehad het, daarvan bewus geword dat die mans met 
hulle behoeftes en vrae nie christelike sorg ontvang nie. In die pastorale 
betrokkenheid met die gesinne, is die navorsingsprobleem vanuit die volgende 
praktyk-ervaringe, vir hierdie studie geïdentifiseer: 
1.2.1  Ondersteuning aan die vrou 
Borskanker is die kanker wat die meeste onder blanke vroue in Suid-Afrika voorkom 
(Eide 2009: 85-96). Hierdie statistiek dui daarop dat ‘n baie hoë persentasie vroue 
jaarliks met borskanker gediagnoseer sal word. Volgens Alberts (1997:187) is die 
mees suksesvolle behandeling van borskanker (mammakarsinoom), die chirurgiese 
verwydering van die vrou se bors/borste. Na hierdie operasie word die vrou 
professioneel deur die multi-dissipline span in die onkologiese afdelings van die 
onderskeie hospitale ondersteun. Die multi-dissipline span bestaan onder meer uit 
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die onkoloog, chirurg, maatskaplike werker, dieetkundige en verpleegkundige (Louw 
2012:127). Die organisasie “Reik na Herstel” bestaan uit vrywillig-opgeleide vroue 
wat self ‘n mastektomie gehad het. Hierdie vrouens verleen ook aan die vrou die 
nodige morele ondersteuning. 
Die navorser het vanuit sy betrokkenheid met die vroue ontdek dat hulle mans nie 
hierdie ondersteuning ontvang nie. Dit word soos volg deur Watson (1983: 85) 
bevestig: 
“......... there has been an increasing awareness of the need to provide 
support for cancer patients and their relatives to enable them to cope more 
effectively, physically,psychologically, socially and spiritually.” 
 
1.2.2  Ondersteuning aan die man 
Daar is ‘n behoefte by die man om ook geestelike en emosionele ondersteuning te 
ontvang (Storm 2008: 6). Maar wat is die werklike behoeftes en vrae van die man?  
Hierdie vraag is nog nie prakties teologies nagevors om die behoeftes en vrae te 
bepaal nie en daarom kon die man nie verantwoordbaar ondersteun word nie. 
Balswick & Balswick (1994: 206) is van mening dat die man deur sy omgewing en 
kultuur geleer word hoe om sy emosies, wat hy tydens ‘n krisis ervaar, te hanteer: 
“Boys in our society come to value so-called expressions of masculinity and to 
eschew expressions of feminity. They are taught that love, tenderness, and 
gentleness are femine.  When a youngboy express his emotions through 
crying,his parents are often quick to assert, “You’re a big boy, big boys don’t 
cry!” or “Don’t be such a sissy; be a man!” In various ways  they indicate to their 
son that a real man does not show emotion.” 
Hierdie mening het die navorser ook in die praktyk beleef en daarom tot die 
gevolgtrekking gekom dat daar ‘n noodsaaklike behoefte bestaan om ŉ pastorale 
beradingsmodel vir die man om hulp te ontwikkel. Maar hoekom moet daar spesifiek 
vir die man ‘n pastorale beradingsmodel ontwikkel word? Die antwoord op hierdie 
vraag word soos volg geformuleer: Die vrou se genesingsproses en aanvaarding van 
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haarself, is direk van die man se reaksie op die mastektomie en besorgheid oor 
haar, afhanklik. Louw (2005:473) sê: 
“In the case of the married woman, pastoral care wil have to concentrate 
especially on the spouse. Thus, in a certain sense the spouse is the most 
important therapist to his wife.” 
Dit is belangrik dat die pastorale berader oor die nodige kennis oor borskanker en 
die behandeling daarvan sal beskik. Die mastektomie en die newe effekte van die 
voortgesette behandeling, het geestelike en emosionele behoeftes en vrae by die 
man tot gevolg (Louw 2008:474). Die pastorale berader moet met meerdere kennis 
oor die nodige strategieë van die onderskeie pastorale benaderings toegerus word 
(Louw  2008:242). Hy/Sy werk in ‘n professionele milieu en daarom moet hy/sy ook 
‘n professionele pastorale diens kan lewer. Die man moet met sy behoeftes en vrae 
in die geloof ondersteun word (Ireland & Ireland 1993:115). 
Die borskankerdiagnose en die mastektomie het trauma by die man tot gevolg. “Die 
tydjie net na die diagnose is dikwels ‘n tyd van woede, vrees en ‘n innerlike warboel 
van gedagtes. Botsende emosies moet eers inslag vind, voordat dit persoonlik deur 
die man verwoord kan word ” (Alberts 1997:101). 
Die voorgestelde beradingsmodel het ten doel om die man te ondersteun om sy 
innerlike geestelike- en emosionele behoeftes en vrae te verbaliseer. Sy verhaal 
moet gehoor en geïnterpreteer word, om sodoende saam met hom antwoorde en 
nuwe lewensmoontlikhede te ontdek. 
Die navorsingsprobleem sal meer in diepte in hoofstukke 4, 5 en 6 geaksentueer en 
uitgelig word. Dit word in hierdie studie in aansluiting by Browning (1991:39) se 
benadering tot die wetenskaplike proses in die praktiese teologie so gestruktueer dat 
daar ‘n praktyk-teorie-praktyk beweging sal plaasvind. Tracy (1987:151) sê: 
“..... if theory attempts to displace skill and understanding in concrete 
situations, it becomes first a nuisance and later a hindrance to both 
thought and action. Then it deserves to be thrown on the pile of ‘mere’ 
theories.” 
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1.3  NAVORSINGSHIPOTESE 
Nadat die navorsingsprobleem geïdentifiseer is, word ŉ hipotese geformuleer (Bailey 
1978:14). Mouton en Marais (1991:137) beskryf ‘n hipotese soos volg: “‘n Hipotese 
is ‘n stelling wat ‘n vermeende verband of verskil tussen twee of meer verskynsels of 
veranderlikes postuleer.” In hierdie studie gaan dit om die behoeftes en vrae van die 
man wie se vrou ‘n mastektomie gehad het, die pastorale berader en die pastorale 
beradingsmodel. Dit is ‘n kwalitatiewe studie wat deur die volgende hipotese gerig 
word: 
As die pastorale berader met ‘n doelgerigte pastorale beradingsmodel toegerus 
word, sal hy/sy die man wie se vrou ‘n mastektomie gehad het, se geestelike- en 
emosionele behoeftes en vrae empaties kan hoor sodat hy/sy die man kan begelei 
om die trauma betekenisvol te verwerk en tot geloofsvolwassenheid in Christus te 
kom. 
1.4  NAVORSINGSDOELSTELLING 
Met die navorsingsdoelstelling word ŉ breë aanduiding gegee oor wat met die 
navorsing bereik wil word (Mouton & Marais 1991:44). Navorsing het ten doel om 
deur wetenskaplike prosedures bevredigende antwoorde op die geformuleerde 
navorsingsprobleem te verkry (Kilian 1992:18). Mouton & Marais (1991:45) 
onderskei tussen drie basiese soorte navorsingsdoelstellings, naamlik: verkennende, 
beskrywende en verklarende studies. 
Hierdie navorsingsprojek kan as ŉ verklarende studie beskryf word. In die 
verklarende studie begin dit met ŉ duidelike geformuleerde hipotese: 
As die pastorale berader met ‘n doelgerigte pastorale beradingsmodel toegerus 
word, sal hy die man wie se vrou ‘n mastektomie gehad het, se geestelike- en 
emosionele behoeftes en vrae empaties kan hoor sodat hy die man kan begelei om 
die trauma betekenisvol te verwerk en tot geloofsvolwassenheid  in Christus te kom. 
Verklarende studies word uitgevoer om oorsaaklikhede tussen veranderlikes of 
gebeurtenisse aan te toon. Die oogmerk is om bepaalde verskynsels (situasies) in 
terme van sekere oorsake te verklaar of te voorspel (Dixon 1989:13). Die doel van 
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hierdie navorsing is om die betekenis en waarde van die hipotese, vir die praktiese 
teologie na te vors. 
In die praktiese teologie is dit belangrik dat deur die navorsing van die 
navorsingsvoorstel, ŉ presiese aanduiding van die soort domeinverskynsel, asook 
watter aspekte, eienskappe of dimensies daarvan nagevors sal word (Mouton & 
Marais 1991:39). ŉ Probleem wat in die praktiese teologie wetenskaplik ondersoek 
word, het gewoonlik in die praktyk van die kerklike lewe en samelewing ontstaan - 
spesifiek in die kommunikatiewe handeling in diens van die Woord van God (Heyns 
& Pieterse 1990:79). 
1.5  CHRISTELIKE SORG 
Praktiese teologie is kommunikatiewe handelinge in diens van die evangelie 
(Pieterse 1993:134-142). Daarom word in die wetenskap die terme van handelinge 
en handelingsvelde gebruik. ’n Handeling is die daad, die gebeure self. Praktiese 
teologie as fides quaerens societatem (geloof op soek na sosiale vergestalting) 
impliseer ‘n benadering wat grense oorskry, wat vrae wil vra oor en op soek is na die 
sosiale gestaltes waarin God sy gesig na die man in nood draai. Dit wil in terme van 
die verryking en sinduiding in lewe van die man ‘n bydrae lewer. Cilliers (2009:634-
635) sê: 
“Dit gaan hier oor die lewe in die breedste sin van die woord; oor die 
handhawing en heling, die waardigheid en waarde, die singewing en 
sinsontsluiting van hierdie lewe, wat as ‘n gawe van God voor sy aangesig 
(coram deo) geleef mag word. Dit is hier waar praktiese teologie sy “adres” 
moet vind en sy tuiste moet maak.” 
Die benaming “christelike sorg” word in hierdie studie as ‘n inklusiewe term gebruik 
en verwys na die vier vlakke van hulpverlening, naamlik onderlinge sorg, pastorale 
sorg, pastorale beraad en pastorale terapie (De Jongh van Arkel 2000:1). Deur van 
hierdie onderskeidings gebruik te maak, word dit duidelik dat pastorale terapie wat 
deel van christelike sorg is, meer op die dieperliggende vlak van die pastoraat 
betrekking het. Hoewel daar basiese beginsels is wat vir die pastorale diens geld, 
vertoon elke vlak verskillende nuanses en mag selfs verskillende doelwitte en 
metodes van sorg hê (De Jongh van Arkel 2000:14). 
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Dit is duidelik en noodsaaklik dat daar van die pastorale berader meerdere kennis en 
vaardigheid vereis word namate daar in die rigting van pastorale beraad en pastorale 
terapie beweeg word. Die keuringsvereistes word al hoe moeiliker, sodat daar 
uiteindelik net ‘n klein aantal gelowiges vir pastorale beraad en pastorale terapie kan 
kwalifiseer. De Jongh van Arkel (1987:9) waarsku dat die onderskeiding tussen 
verskillende vlakke van pastorale werk nie ‘n ingeboude hiërargie veronderstel waar 
een vorm van hulp beter of meer waardevol as ‘n ander is nie. Dit is bloot ‘n 
funksionele onderskeiding om die eie aard van elkeen aan te toon. Al benodig 
pastorale beraad en pastorale terapie besondere kennis en vaardigheid, is dit nie 
beter of verhewe bo onderlinge sorg en pastorale sorg nie. Die verloop hoef natuurlik 
nie altyd van sorg in die rigting van beraad of terapie te wees nie. In die praktyk is dit 
egter meesal ‘n sorg-beraad-sorg verloop (De Jongh van Arkel 2000:18). 
Die verskillende vorms van christelike sorg word vervolgens bespreek: 
• Onderlinge sorg: Dit is waarskynlik die belangrikste vorm van pastorale werk. 
Dit bestaan uit die spontane versorgende handelinge van gelowiges onderling 
teenoor mekaar (De Jongh van Arkel 2000:15). Dit gee uitdrukking aan ons 
verantwoordelikheid en roeping om “Christus vir mekaar en vir ander” (Matt 
25:31-46) te wees en om mekaar se laste te dra (Gal 6:2). 
• Pastorale sorg: Dit fokus op die opbou en versorging van die gelowiges. De 
Jongh van Arkel (2000:15) sê: 
“It works toward ‘building up’ people in the congregation primarly through a 
dialogical caring action. It contributes to building ethically, spiritually and 
psychologically mature congregations where healing, caring and 
transformation happens.....It is not problem centred but solution focussed, 
growth oriented.....Its primary focus is to care for all God’s people through 
the ups and downs of everyday life, and to create caring environments in 
which all people can grow and develop to their fullest potential.” 
Die pastorale sorg is dus ‘n meer formeel georganiseerde vorm van sorg, wat 
berekend en doelgerig plaasvind. Hierdie vlak van pastorale werk vereis 
gevolglik ‘n mate van keuring en kundigheid. 
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• Pastorale beraad: In hierdie vorm van sorg val die klem op die werk van die 
pastor en professionele gelowiges wat as versorgers oor kennis en vaardigheid 
beskik. Op hierdie vlak is kennis van die pastorale teologie en die 
gedragswetenskappe, asook die integrasie daarvan op teoretiese en 
operasionele vlak ‘n vereiste (Heitink 1984:190). Hierdie beraad is spesifiek 
afgestem op die begeleiding van persone met noodverhale. Dit is ‘n sorgende 
aksie aan individue, egpare, gesinne en groepe wat worstel met 
gekompliseerde geloofs- en lewensvrae (Egan 1990:5-6). 
• Pastorale terapie: Op die vlak word van rekonstruktiewe terapeutiese tegnieke 
gebruik gemaak, om antwoorde op diep kroniese noodverhale te vind (Clinebell 
1984:8). Aangesien die onderskeid tussen pastorale beraad en pastorale 
terapie meer akademies as prakties is, kan die klassieke onderskeid van diepte 
en lengte as norm gebruik word om tussen die twee vlakke van sorg te 
onderskei (De Jongh van Arkel 2000:16). De Jongh van Arkel (2000:17) sê: 
“Like the other forms of pastoral work, pastoral therapy is also a form of 
ministry and cannot be ‘privatised’ without any accountability to the 
congregational or wider ecclesial endorsing. It is not necessary that the 
pastoral therapist must be ordained or consecrated but the official 
relationship with a community of faith is not negotiable.” 
Howard Clinebell (1984:25) definieer pastorale berading soos volg: 
“Pastoral care and counselling involve the utilization by persons in ministry of 
one-to-one or small group relationships to enable healing, empowerment 
and growth to take place within individuals and their relationships. Pastoral 
counselling, one dimension of pastoral care, is the utilization of a variety of 
healing (therapeutic) methods to help people handle their problems and 
crises more meaningful and thus experience healing of their brokenness. 
Pastoral counselling is a reparative function needed when the growth of 
persons is seriously jeopardized or blocked by crises.” 
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Hierdie aanvanklike omskrywing van pastorale berading deur Clinebell (1984) word  
soos volg aangevul: 
• ‘n gestruktureerde langtermyn pastorale betrokkenheid, ‘n holistiese 
benadering met die een in nood en het meer betekenisvolle uitkomste tot 
gevolg (Clinebell 1987:26). 
• hierdie in-diepte pastorale gesprek moet in ‘n simpatieke, ontvanklike en 
versorgende omgewing plaasvind (Clinebell 1987:14-15). 
• dit is essensieel dat die pastorale berader oor ‘n realistiese begrip en verstaan 
van menslike sonde en gebreke sal beskik (Clinebell 1987:58). 
• Deur hierdie pastorale betrokkenheid kom daar hoop wat innerlike vrede en 
volkomendheid by die mens tot gevolg het, na vore. Hierdie hoop open die 
weg vir ondenkbare nuwe lewensmoontlikhede met die oog op die toekoms 
(Clinebell 1987:53). 
• die ondersteuning deur deelnemende onderlinge sorg van gelowiges tydens 
die pastorale berading is van groot waarde en betekenis (Clinebell 1987:394-
415). 
Die navorser vind die onderskeid tussen pastorale sorg en pastorale berading wat 
Clinebell in aansluiting met De Jongh van Arkel  maak, van groot waarde en 
ondersteun die bevinding. Want wanneer dit kom by die pastorale berading van die 
man wie se vrou ‘n mastektomie gehad het, word daar spesifiek meerdere kennis 
van die pastorale berader vereis. Louw (2008:242-243) omskryf die noodsaaklikheid 
van die meerdere kennis vir die pastorale berader soos volg: 
• “They must be informed about the general nature of illness and the 
special emotional climate resulting from various diseases. 
• They must be acquainted with the different coping strategies employed 
by patients in the process of adaptation. Therefore, knowledge about 
the role of defence mechanisms is important. 
• They must be trained in the “techniques” of counselling and understand 
the unique character of pastoral counselling. 
• They must reveal insight into the cultural background and 
environmental factors with regard to illnesses. Good 
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contact with relatives, family and patient’s working conditions is crucial. 
• Their own reaction to illness and death must reveal their  insight. 
Therefore they themselves must have the potential to accept crises in 
life, and their own lives must bear witness to their maturity in faith. 
• Their theological insight is important. Knowledge of the theodicy 
problem, providence and predestination, sin, guilt, death and eternal 
life, and the association between God and suffering is vital. 
• They must be conversant with Scripture and responsible exegesis 
regarding relevant pericopes that might apply to patient’s 
circumstances.” 
Die man in hierdie omstandighede vra van die pastorale berader meer as net  
begrip, empatie en ondersteuning. Dit gaan in pastorale berading om die 
identifisering van die lydende en opgestane Christus, met die man in nood. Hierdie 
christelike sorg vind plaas in afhanklikheid voor God, deur die werking van die 
Heilige Gees en in verbondenheid met die geloofsgemeenskap, met die doel: 
geloofsvolwassenheid in Christus (De Jongh van Arkel 1993:69,162). Die pastorale 
berader reik uit na hierdie man, om in sy nood teenwoordig te wees en pastoraal vir 
hom van hulp te wees (Louw 1984:75). Volgens Janse van Rensburg (2010:7) word 
hierdie hulp ook verder soos volg deur Clinebell (1984:25-50) verstaan: 
”In fact, he openly identifies his model with the adoption of a holistic approach. 
So inclusive is the approach, that every thinkable aspect of our lives as 
forming part of the pastoral process. Gender,stages of live, body and mind, 
left and right brain activities and relationships are all part of such a holistic 
approach.The whole person must be led to wholeness and be liberated from 
sin, problems, or whatever may prevent the person from having an abundant 
life.” 
  
1.6  SOSIALE KONSTRUKSIE DISKOERS 
Ons bevind ons in ‘n proses waar daar ‘n skuif vanaf ‘n moderne na ‘n post-moderne 
kultuur plaasvind. Hierdie proses het ‘n verandering in die verstaan van die self en 
die wêreld tot gevolg. Die verandering vereis van die praktiese teologie ten opsigte 
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van die teorie en die praktyk ‘n herbesinning. Die narratiewe paradigma (navorsing 
en terapie) wat in hierdie studie nagevolg word, kom filosofies vanuit die 
postmoderne, sosiaal konstruksie benadering en verwys na “a range of social 
constructionist approaches to the process of therapeutic change” (Etchison 2000:2). 
Walsh (1993:1) verstaan hierdie benadering as “informed by social constructionism 
and postmodern worldviews.” 
Freedman & Combs (1996:1) gebruik die terme “narratief” en “sosiale konstruksie” 
as metafore in die pastoraat soos volg: 
 “Using the narrative metaphor leads us to think about people’s   lives as 
stories and to work with them to experience their life stories in ways that 
are meaningful and fulfiling.Using the metaphor of social construction 
leads us to consider the ways in which every person’s social, 
interpersonal reality has been constructed through interaction with other 
human beings and human institutions and to focus on the influence of 
social realities on the meaning of people’s lives.” 
In ondersteuning van Kotzé (1994:31) verkies die navorser om die term “Sosiale 
konstuksie diskoers” te gebruik. Dit is moeilik om die begrip diskoers te beskryf. Burr 
(1995:48) beskryf diskoers soos volg: “A discourse refers to a set of meanings, 
metaphors, representations, images, stories, statements and so on that in some way 
together produce a particular version of events.” Volgens Burr (1995:50) is dit ‘n 
verwysingsraamwerk: “A discourse provides a frame of reference, a way of 
interpreting the world and giving it meaning that allows some objects to take shape.” 
Een van die voorstaanders van die sosiale konstruksie in die teologiese denke is 
R.R. Ganzevoort (2003). Ganzevoort (2003:1) gee die volgende rede waarom hy in 
die praktiese teologie met ‘n sosiaal-konstruktionistiese perspektief werk. Een van 
die uitstaande kenmerke van die perspektief volgens hom is dat daar ernstige 
aandag aan die spesifieke dialoog met die man en die betekenis daarvan verleen 
word. “We encounter other branches of theology and engage in conversations with 
the social sciences: we also connect with the church and society” (Ganzevoort 
2003:1). Die bedoeling hiermee is dat die sosiale konstruksie die ruimte skep waarin 
die verhaal en die konteks met mekaar praat. 
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‘n Diskoers vorm ‘n kragtige wyse waarvolgens ‘n persoon se keuse oor watter 
lewensgebeurtenis in ‘n storie omgesit word en hoe dit in ‘n storie omgesit moet 
word (Freedman & Combs 1996:43). Elke persoon se lewe is omring deur ‘n 
verskeidenheid van alternatiewe diskoerse: “each offering a different vision of what it 
means to be, say, young, educated, employed, disabled and so on” (Burr 1995:53). 
Die sosiale konstruksie diskoers word volgens Freedman & Combs (1996:6) soos 
volg verwoord: 
“..... the beliefs, values, institutions, customs, labels, laws, divisions of 
labor, and like that make up our socialrealities are constructed by 
members of a culture as they interact with one another from generation to 
generation and day to day. That is, societies construct  the “lenses” 
through which their members interpret the world.” 
Die man in trauma lewe binne bepaalde sosiale konstrukte en daardie konstrukte 
gee inhoud aan die werklikheid waarin hy gemarginaliseer is. De La Porte 
(2003:121) omskryf die betekenis hiervan soos volg: 
 
 “..... as it empowers the caregiver to tell his/her story and explore the 
meaning of this story. By reflecting on the action of care-giving the care-giver 
becomes concious of the  underlying discovers ....... In this regard it is shown 
that narrative research does not in the first instance focus on the story “data” 
but as lived experience. The stories of care-givers often point to caring as a 
unique outcome, which empower caregivers to find meaning in situations of 
intense suffering.” 
Kennis en verstaan is sosiale konstrukte wat in die verhaal van die man geopenbaar 
word. Gergen (2002:7) sê:  
 
“The terms and forms by which we achieve understanding of the world and 
ourselves are socially derived products of historically and culturally situated 
interchanges among people. For most constructionists, descriptions and 
explanations of the world are not driven by “what there is” but rather, have 
their origins in human relationships. Prominent are these relations in which 
linguistic meaning is achieved.” 
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In die narratiewe benadering word daarop so wyse na die verhaal van die man 
geluister dat hy belewe dat sy sosiale konstrukte word gehoor, verstaan en 
gerespekteer. 
     
1.7  ‘N PASTORAAL NARRATIEWE-HERMENEUTIESE BENADERING 
 
Gerkin (1986:22) wil deur die pastoraat tot in die praktyk van die indvidu se 
daaglikse lewe kom. Hy beskryf pastoraat as die besef “that the concern of God for 
the total existence of God’s people is acknowledged and taken into account” (Gerkin 
1986:102). Daarom vind die navorser groot aanklank by die narratiewe 
hermeneutiese benadering van Gerkin (1986), om vir die man wie se vrou ‘n 
mastektomie gehad het, pastoraal te ondersteun. Gerkin (1984:28) sê: “Pastoral 
counselling may thus be understood as a dialogical hermeneutical process involving 
the counsellor and counselee in communication across the boundaries of language 
worlds.” Die lewensverhaal van die man, moet hiervolgens in verhouding met die 
wêreld van simbole en mites gebring word. 
In die hermeneutiese benadering gaan dit om die verstaan van die beweging wat 
plaasvind tussen wat gesê word en die handelinge wat daaruit voortvloei. Die 
pastorale berader hoor met begrip en empatie wie die man is, wat hy ervaar, wat sy 
behoeftes is en die omstandighede waarin hy hom bevind. Deur navolging van die 
hermeneutiese benadering met die Woord van God en met die onderskeie 
perspektiewe vanuit die mediese- en geesteswetenskappe word die man pastoraal 
begelei (Wertsch 1997:3). Hermeneutiek het te doen met die kuns en wetenskap van 
interpretasie. Waar hermeneutiek aanvanklik net gemoeid was met die interpretasie 
van tekste, is dit later uitgebrei na die “interpretasie” van ander soorte ‘tekste’ of 
fenomene, soos gesproke woorde, gebare, handelinge en historiese en 
maatskaplike verskynsels (Müller 1996:10). 
Die hermeneutiese benadering het tot gevolg dat die pastorale berader tot die 
benadering van narratiewe betrokkenheid gelei word. Die narratiewe betrokkenheid 
word deur Pocock (1995:155) soos volg verstaan: 
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“Narrative therapists are especially concerned with the wider social construction 
of attitudes and attributes, linking the individual not just to the family but to 
powerful cultural discourses which constantly define how people should behave 
and think.” 
Vir die kwalitatiewe navorser word narratiewe kennis verstaan as ‘n – 
“.... legitimate, rigorous and valid form of knowledge that informs us about the 
world in ways which are publicly significant” (Swinton & Mowat 2006:38). 
Verhale is nie net betekenislose persoonlike anekdotes nie, maar belangrike bronne 
van kennis. In die pastoraat is daar ‘n verskuiwing in posisie, waar nie net die 
berader se insette en kundigheid as waardevol beskou word nie, maar ook dit wat 
die man in vertroue openbaar. Dit gaan om ‘n hermeneutiese proses, waar die 
uitkoms van die proses verskeie lewensmoontlikhede vir die man inhou (Müller 
2000:58). 
In die pastorale berading word die narratiewe benadering gevolg, om die man en die 
pastorale berader se gesprek in die teenwoordigheid van God gestalte te laat kry. Uit 
die herhaalde aanhoor van die noodverhaal van die man, ontdek die man en die 
pastorale berader onder leiding van die Heilige Gees nuwe alternatiewe 
lewensmoontlikhede waarin God se Stem ook aan die woord kom. 
Die nuwe lewensverhaal word herskryf, gebaseer op die unieke uitkomste uit die 
man se verledestories (Morgan 2000:1-72). Die narratiewe bied aan die man die 
geleentheid “to rehearse potential solutions until they achieve insight and new 
direction” (Pearce 1996:XIII). Die Woord van God en die werking van die Heilige 
Gees vorm die hoofmomente tydens die herskrywing van die noodverhaal tot die van 
‘n nuwe betekenisvolle toekomsverhaal. 
Eksternalisering is die fondament waarop die narratiewe benadering gevestig is 
(Morgan 2000:17). Dit stel die man in staat om self te oordeel oor wat die invloed 
van die noodverhaal op sy geestelike- en emosionele verhoudinge en sy 
ingesteldheid teenoor die lewe is (White & Epston 1990:42-45). 
Al ons ervaringe kan “gestorie” word en al die stories van ons lewe vorm ons 
lewensverhaal. Die stories in ons geheue, of dit nou oorvertel word of nie, is die 
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raamwerk wat ons help om aan ons lewens betekenis te verleen. Die stories oor ons 
lewens vorm ons identiteit (Müller 2000:22). Identiteit is nie ‘n statiese konsep nie, 
maar het te doen met die konfigurasie van persoonlike gebeure tot ‘n eie 
lewensverhaal. Elke vertelling van ons lewe is ‘n nuwe bevestiging van onsself 
(Müller 2000:23). Die nuwe lewensverhaal word in die lig van God se Verhaal 
gekonstrueer. Die pastorale berader fasiliteer die man in die ontdekking van hoe 
God se verhaal inspeel op sy eie verhaal. Dit het tot gevolg dat die man God se 
antwoord op sy traumatiese storie hoor en aanvaar (O’Hanlon 1994:25-26). 
In die pastorale gesprek kom daar ‘verstaan’ by die man na vore, deur die pastorale 
berader se posisie van “Not-Knowing” en hy/sy nuuskierigheid om meer van die man 
te leer (Anderson & Goolishian 1995:38). Hierdie posisie wat die pastorale berader 
inneem, het tot gevolg dat die man die “expert” in die pastorale ontmoeting is 
(Anderson & Goolishian 1995:25). Daarom sê Müller (1996:16) die volgende: “Die 
pastor en die persone in terapie word mede-konstrueerders van ‘n gedeelde realiteit. 
Die pastor is hiervolgens nie die enigste en onfeilbare verteenwoordiger van die 
“waarheid” nie, maar ‘n medespeler in die verhaal van die soeke na die waarheid.” In 
die opsig kan die berader as gids optree, wat die man bystaan in die proses van die 
oorweging van nuwe lewensmoontlikhede. Dit is ook ‘n intersubjektiewe benadering 
waar die berader sowel as die man as subjek deelneem aan die gesprek. Die 
berader in die “Not-Knowing” posisie, is nie meer alleen die “kundige” met al die 
kennis nie (Dill & Kotze 1997:20-22). In hierdie wisselwerkende gesprek dra beide 
die berader en die man by tot die ontdekking van nuwe lewensmoontlikhede. 
Dit beteken dat die man ‘n eie konstruksie van sy werklikheid opbou en met 
begeleiding self die betekenis vir die posisie waarin hy hom bevind, moet en kan 
vind (Janse van Rensburg 1999:160). Die pastoraal hermeneutiese benadering kan 
vir die man tydens pastorale berading in navolging van die prakties teologiese 
benadering bevrydend en verrykend wees. 
In die post-moderne gesprek word die mens onbevooroordeeld erken en 
gerespekteer. De Jongh van Arkel (2000:12) beskryf die onderskeidende kenmerke 
van die pastoraal-narratiewe hermeneutiese benadering soos volg: 
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“The shift towards a distinctive congregational counselling has been enhanced 
by a gradual movement away from analytical and strongly diagnostic 
methodological approaches in pastoral models toward linguistic and narrative 
methods of counselling.” 
In die pastorale ontmoeting gaan dit dus nie net vir die pastorale berader om die 
man in sy nood met die Bybel en gebed te ondersteun nie (Pieterse 1993: 103-104). 
Hierdie mening word ook deur Seamands (2002: 13) ondersteun: 
“What I am saying is that certain areas of our lives need special healing by the 
Holy Spirit. Because they are not subject to ordinary prayer, discipline and 
willpower, they need a special kind of understanding,  an unlearning of past 
wrong programming and a relearning and reprogramming transformation by the 
renewal of our minds. And this is not done over night by a crisis experience.” 
Daarom ondersteun die navorser vir Gerkin (1986:54) met sy hantering van 
praktiese teologie as ‘praktiese narratiewe teologie’. Hy verduidelik dit soos volg: 
“Narrative practical theology is, therefore, an ongoing hermeneutical process within 
the immediate storied context of ministry. The intention of that process is the 
transformation of the human story, both individual and corporate, in ways that open 
the future of that story to creative possibilities.” 
1.8  PASTORAAT AS OORWINNINGSHULP 
In die Nuwe Testament is daar verskeie begrippe wat lig op die pastoraat werp (Wolf 
1973:243). Die term wat die wesenlike bedoeling van die pastoraat die beste 
beklemtoon, is die woord ‘paraklese’ (Wolf 1973:245). Die term ‘paraklese’ 
beklemtoon die soteriologiese en pneumatologiese aspek van die pastoraat. 
Daardeur kom God se vertroostende hulp, liefdevolle vermaning, evangeliese 
oproep en belofteryke toesegging wat op die man in nood gerig is, na vore (Louw 
1983:100). 
In God Drie-enig word die man in die geloof versterk en vir sy veranderde 
lewensverantwoordelikheid en toekoms toegerus. Deur die werking van die Heilige 
Gees kom God vertroostend en ontfermend tot die man in sy trauma van angs, leed, 
vertwyfeling en ontoereikenheid  (Louw 1983:100). Hy wil die man uit sy nood tot ‘n 
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nuwe gehoorsaamheid met die oog op ‘n oorwinnende lewe bevry. In sy 
verbondenheid  aan die Drie-enige God deur die werking van die Heilige Gees, 
ervaar die man in die pastoraat vernuwing, herstel en volkome genesing in Jesus 
Christus. Louw (1983:102) omskryf die wese van die pastoraat soos volg: 
“Die vertrekpunt van die pastoraat is geloofshulp. Hiermee word bedoel dat 
die pastor in die lig van die voltooide Middelaarswerk van Christus (die 
perfekte moment van die pastoraat) profeties die lidmaat wil help om die 
geloof te integreer of toe te pas in die besondere lewensituasie. 
 
Die gestalte van die pastoraat is lewenshulp. Onder die werking van die 
Heilige Gees in die hede (die presentiese moment van die pastoraat) wil die 
pastor op priesterlike wyse solidêr wees by die lidmaat en op liefdevolle en 
empatiese wyse uitdrukking gee aan die agapé liefde van die Skrif. 
 
Die fokuspunt en doelgerigtheid van die pastoraat is oorwinningshulp. Die 
pastor wil die lidmaat se lewe rig op ‘n doel waardeur ‘n nuwe toekoms, weg 
of moontlikheid geopen word (die futuristiese of eskatologiese moment van 
die pastoraat). Op hierdie wyse word die lidmaat vanuit die vervulde 
Godsbelofte deur hoop op die toekoms gerig. So ‘n sinvolle en doelgerigte 
bestaan werk deur in die totale bestaan van die gelowige (die 
uitwerkingspunt van die pastoraat) en bring mee ‘n gestemdheid van 
vreugde asook ‘n gesindheid van dankbaarheid en nederigheid  (die 
eksistensiële moment van die pastoraat).” 
 
Louw (1993:20) verklaar: “Geloofshulp is nie outomatiese lewenshulp nie. Dit moet 
lewenshulp word in die mate waarin die ganse lewe deur die werk van die Heilige 
Gees geheilig word.” Pastoraat as geloofshulp beteken dat die man homself met sy 
menslike insig en wysheid kruisig en hom volkome op God alleen verlaat. Die man 
moet sy totale lewensituasie in die lig van Christus se voltooide middelaarswerk 
beoordeel, sien en verstaan. Geloofshulp as lewenshulp bemiddel die 
heilswerklikheid van die evangelie in die lewe van die man. 
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In die pastoraat gaan dit om die verstaan van en inleef in die besondere 
lewensituasie van die man om sy lewe – in al sy verhoudinge – te ondersteun, om dit 
weer betekenisvol te kan ervaar. Egan (1990:5) sê: 
“Helpers are effective to the degree that their clients, through client-helper 
interactions, are in a better position to manage their problem situations 
and/or develop the unused resources and opportunities of their lives more 
effectively.” 
 
1.9  TRAUMATIESE ERVARING 
Dit is vir die man ‘n traumatiese ervaring om te hoor, te sien en te beleef dat sy vrou 
‘n mastektomie ondergaan het. Die Instituut vir Traumatologie omskryf trauma soos 
volg: 
“’n Persoon het ‘n trauma beleef indien hy/sy blootgestel was aan gebeure wat 
te make het of met sy/haar lewensfase (byvoorbeeld die oorgaan van een 
lewensfase na ‘n ander of omstandighede as gevolg van ‘n nuwe lewensfase 
wat die persoon onhanteerbaar vind) en wat tot gevolg het dat daardie persoon 
se gewone hanteringsmeganismes lamgelê is en waarvan ten minste een van 
die volgende effekte waargeneem kan word: 
 
Daar is ‘n element van gelatenheid. 
 
Daar is ‘n diep, amper onomkeerbare verandering in ‘n basiese lewensiening of 
oortuiging. 
 
Daar is ‘n ernstige oorbelading van die mens se 
normale hanteringsmeganismes”  (Retief  2004:13). 
 
Tydens die traumatiese fase wat die vrou ook ervaar, is daar vroue van  “Reik na 
Herstel” wat met haar in die hospitaal kan gesels oor die trauma wat sy beleef vanuit 
hulle eie persoonlike ervaring (Storm 2008: 2). Hierdie ondersteunende diens word 
uit die navorser se praktykervaring nie ook aan die man verleen nie.  
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1.10 DIE POSISIE VAN DIE NAVORSING BINNE DIE PRAKTIESE TEOLOGIE 
Volgens Immink (2003:12) is praktiese teologie, as teologiese dissipline, met geloof-
in-uitvoering besig. Praktiese teologie is in wese teologie en dit weerspieël: “the 
praxis of God as related to the praxis of faith within a vivid social, cultural and 
contextual encounter between God and human beings” (Louw 2008:17). Praktiese 
teologie het dus te make met aksies wat uitgevoer word in diens van die evangelie 
(Heyns & Pieterse 1990:6). Die bydrae van praktiese teologie begin met die 
ontdekking en verstaan van ‘n geleefde religie wat direk met praxis in verband 
gebring word. Die fokus van praktiese teologie bly praxis of geleefde religie 
(Gansevoort 2009:4). Praktiese teologie gebeur “whenever and wherever there is a 
reflection on practice, from the perspective of the experience of the presence of God” 
(Müller 2005:73). 
Die bevinding en aanbeveling van hierdie navorsing oor die man in nood, kan vir die 
praktiese teologie en meer spesifiek vir die pastoraat van groot betekenis en waarde 
wees. In die navolging van die prakties teologiese benadering, sal dit daarom ook 
duidelik word (Hoofstuk 7) hoekom daar vir die pastoraal narratiewe hermeneutiese 
benadering gekies word. 
1.10.1 Die kontekstuele benadering vir die praktiese-teologiese 
interpretasie 
Dit is duidelik dat daar ‘n paradigma-verskuiwing in die praktiese teologie 
plaasgevind het. Die handelingswetenskaplike benadering tot die vak het ‘n groot 
invloed op die praktiese teologie. Die vraag is: het die teorie van die 
kommunikatiewe handelinge nie die Skrif verdring en die teologiese gehalte van die 
vak verswak nie? Nee, dit het gepaard gegaan met ‘n paradigma-verskuiwing na die 
Tweede Wêreldoorlog ten opsigte van wetenskapteorie en ‘n verbreding in 
rasionaliteitsopvatting in die geesteswetenskappe (Pieterse 1994:96). 
Hierdie diskussie het daartoe aanleiding gegee dat ook die praktiese teologie na sy 
wortels gevra het. Dit het daartoe aanleiding gegee dat die handelingswetenskaplike 
benadering in die praktiese teologie begin ontwikkel het (Pieterse 1994:96). Die 
navorser is van oortuiging dat hierdie nuwe praktiese teologiese benadering 
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nagevolg moet word om waarlik vir die man in nood in die postmoderne era van 
betekenis te wees (Pieterse 1994:97). Die konteks en onsekerheid waarin die man 
hom bevind moet deeglik tydens die pastoraat in aanmerking geneem word. 
Daarom vind die navorser aansluiting by Rubin & Rubin (1995:35) wat konstateer dat 
tyd en konteks belangrik is en dat die sosiale lewe voortdurend verander. Rubin & 
Rubin (1995:38) sê verder: 
“Qualitative research is not looking for principles that are true all the time and in 
all conditions like laws of physics; rather, the goal is understanding of specific 
circumstances, how and why things actually happen in a complex world. 
Knowledge in qualitative interviewing is situational and conditional. The  
underlying assumptionis that if you cannot understand something in the specific 
first, you can not understand in the general later.” 
Die navorser wat in hierdie studie vir die kwalitatiewe navorsing gekies het, is van 
oortuiging dat menslike aksies/reaksies sterk beïnvloed word deur die tyd en 
verhoudinge waarin hulle voorkom. 
Die vraag na die verhouding teorie-praxis was nog altyd vir die praktiese teologie ŉ 
belangrike vraag. Van der Ven (1988:11) het bevind dat die definisie van praktiese 
teologie, as empiriese teologie, ten nouste met die interpretasie van die praxis 
verbind is. Die praktiese teoloog moet die teorieë wat ten grondslag van die praktyk 
lê, bepaal, nagaan en toets of dit doeltreffend is (Heyns en Pieterse 1990:24). 
Volgens die prakties teologiese benadering is dit van belang om nuwe teorieë vir die 
praktyk te ondersoek en empiries na te vors om te bepaal of die teorieë aan die 
behoefte van hierdie bepaalde konteks voldoen. 
Heyns en Pieterse (1990:27) het bevind dat die teorie ‘n bespreking van en ‘n 
besinning en beplanning oor die praktyk is. Volgens die prakties teologiese 
benadering moet die Woord van God in en deur die pastorale berader die man in ‘n 
bepaalde omstandigheid en konteks in die wêreld dien. Pieterse (1993:134-142) sê: 
“Die ideale kommunikasie situasie is deur Bäumler in teologiese sin 
geformuleer as die Ryk van God, gesien as vrede, geregtigheid, vryheid en 
heil. 
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Kommunikatiewehandelinge in diens van die evangelie is dus gerig op 
transformasie van die huidige situasie van mense se lewens en die 
samelewing, na hierdie evangeliese waarheid wat vrymaak soos gesimboliseer 
in die waardes van die Ryk van God. Die vraag oor die verhouding tussen die 
handelinge van God en ons handelinge in sy diens, word pneumatologies 
beantwoord – die Heilige Gees neem ons as mense met ons menslike 
handelinge in diens.” 
Praxis is die handelinge van enkelinge of groepe in die kerk of samelewing wat in 
diens van die Koninkryk staan (Heyns en Pieterse 1990: 29). Die veld van die praxis 
het egter so verbreed dat dit ook gerig kan wees op die mens, samelewing, sosiale, 
politieke en maatskaplike strukture en religieuse ervarings van bevryding (Heitink 
1984:22). Praktiese teologie word omskryf as die teologiese dissipline wat op die 
bevryding van die mens en wêreld gerig is. Browning (1991:36) beskryf 
fundamentele praktiese teologie as “…critical reflections on the church’s dialogue 
with Christian sources and other communities of experience and interpretation with 
the aim of guiding its action toward social and individual transformation.”  Hy is dus 
ook ‘n voorstaander vir die verbreding van die praxis. 
In praktiese teologie begin die proses van die teorievorming in die praktyk, daarna 
word geluister na die Woord van God, na die tradisie en die perspektiewe van die 
mediese- en geesteswetenskappe en dan word daar weer na die praktyk terug 
beweeg. Die pastorale berader moet volgens die prakties teologiese benadering die 
kennis uit die mediese- en geesteswetenskappe deur die hermeneutiese benadering 
in die pastorale berading integreer. Zerfass verkies hierdie meer interdissiplinêre 
werkswyse. Die verskillende dissiplines tree met mekaar in gesprek om die behoefte 
in die praxis aan te spreek. Die waarde van die benadering word deur die navorser 
ondersteun en daarom sal hy ook in hierdie wetenskaplike navorsing hieraan ernstig 
aandag verleen (Klosterman 1974: 167). 
Die doel van die praktiese teologiese benadering in hierdie studie is die ontwikkeling 
van die pastorale beradingsmodel wat in diens staan van die kommunikasie van die 
Woord van God tot realisering van die Koninkryk in die lewe van die man, binne sy 
konteks. In die interdissiplinariteit met die mediese- en geesteswetenskappe moet 
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die praxis van kerklike en religieuse handelinge empiries en histories ernstig 
ondersoek en steeds gerespekteer word (Dingemans 1989:203). 
1.10.2 Praktiese Teologiese model as raamwerk 
In die navorsingstudie het dit vir die navorser duidelik na vore gekom dat die 
navolging van die praktiese teologiese metodologie van Osmer (2008) as primêre 
bron, voldoende aan die hipotese van hierdie studie sal kan voldoen. Hierdie 
metodologie moet by die “Post-Foundational” praktiese teologiese benadering wat 
die pastorale narratiewe hermeneutiese benadering akkomodeer, aansluit. Dit is 
noodsaaklik om te verstaan dat die nood waarin die man hom bevind geïnterpreteer 
en verstaan kan word. 
Maar dit gaan om meer as begrip vir die omstandighede waarin die man hom bevind. 
Vanuit hierdie nood waar in hy vasgevang is, as gevolg van ‘n ernstige siekte, kan hy 
met die waarde en boodskap van die Spirale model van Louw (2008) sinvol 
ondersteun word om ook sy menslike en geestelike lewe te verryk. Hierdie teoretiese 
besprekings is dus noodsaaklik vir die praktiese ontwikkeling van die voorgestelde 
pastorale beradings model wat in hoofstuk 7 voorgehou word. 
 1.10.2.1 Die praktiese teologiese metodologie van Osmer (2008) 
Die praktiese teologiese metodologie van Osmer (2008) sal as primêre bron vir die 
ontwikkeling van ‘n pastorale beradingsmodel in hierdie studie gebruik word. Dit 
gaan spesifiek om die man met sy behoeftes en vrae oor die mastektomie wat sy 
vrou gehad het, te verstaan en te ondersteun. 
Die praktiese teologiese model van Osmer word soos volg verstaan: 
Osmer (2008:4) sê: 
 “Over the course of this book we explore four questions that can guide our 
interpretation and response to situations of this sort: 
- What is going on? 
- Why is this going on?  
- What ought to be going on? 
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- How might we respond?” 
In Osmer (2008:10) se model is daar dus vier take wat nagevolg moet word ten 
einde ŉ situasie prakties teologies te interpreteer. Die konsep van ŉ hermeneutiese 
spiraal word gebruik om die verhouding tussen die vier take aan te dui. Alhoewel die 
vier take van mekaar onderskei kan word, is hulle tog ook in verhouding met mekaar. 
Die navorser moet voortdurend tussen die vier take beweeg, wat ŉ verklarende 
spiraal tot gevolg het. Die verhouding tussen die vier take word skematies soos volg 
voorgestel: 
 
 
Osmer (2008:22) haal vir Hans-George Gadamer (1975) aan wat sê: 
“… all interpretation begins in an already-interpreted world In his book Truth 
and Method, he pointed out that this is true of scholarship as well. He was 
particularly critical of the way modern science, since the Enlightenment tried to 
eliminate the interpretive starting point of inquiry, bracketing out all “prejudices,” 
or preunderstandings, that would compromise a scientist’s objectivity. In 
Beskrywende 
taak 
Verklarende 
taak 
Normatiewe 
taak 
Pragmatiese 
taak 
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contrast, Gadamer argued that all interpretation begins with preunderstandings 
that come to us from the past.” 
Oor die praktiese teologiese interpretasie van die situasie sê Osmer (2008:29) die 
volgende: 
“For leaders to carry out these tasks well, they need to acquire a rich array of 
knowledge and skills. But they need more than professional competence alone. 
They must learn to rely on the guidance of the Holy Spirit, rooted in their 
spirituality.Their being and becoming in the Spirit are intergrally related to their 
doing and leading in Christ’s body and this body’s service of the world.” 
Die vier take word soos volg verstaan: 
• Die beskrywende-empiriese taak: Om priesterlik te luister. 
In praktiese teologie word van die navorser vereis om die optrede en die handelinge 
van die man binne sy bepaalde situasie te interpreteer. Daarom moet daar volgens 
Osmer (2008: 33) gevra word: “What is going on?” Die navorser het dus nodig om 
geestelik betrokke te raak en priesterlik na die man se ervaring van sy nood te 
luister. Keck (1978:62) sê: 
“The pastor is truly a priest when the prayer articulates the situation of the 
congregation through his or her prayer. For this to happen, one must listen to 
the people and establish a critical identity with them…… To pray on their 
behalf, one must enter into their lives to the point that one begins to feel 
what they feel, yet without losing one’s identity.” 
Om hieraan te kan beantwoord, beveel Osmer (2008:38) aan dat: “…investigating 
particular episodes, situations, and contexts through empirical research” nodig is. 
In die navolging van hierdie taak het die navorser in hoofstuk 5 van ‘n 
gestruktureerde vraelys gebruik gemaak, om die vrae, behoeftes en die emosies van 
die verhaal van die man aan te hoor. 
• Die verklarende taak: insiggewende wysheid. 
Tydens die verklarende taak word die navorser voor die uitdaging gestel: hoe gaan 
hy die man in nood, soos dit in die beskrywende-empiriese taak na vore gekom het, 
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van hulp wees (Osmer 2008:80)? Tydens die verklarende taak gaan dit om die 
identifisering van die nood waarin die man hom bevind. Osmer (2008:4) beveel aan 
dat die volgende vraag nou gevra moet word: “Why is this going on?” Om hierdie 
vraag te kan beantwoord, is dit nodig dat die breër konteks waarbinne die man in 
nood homself bevind ook in ag geneem sal word. 
Hierop het Osmer (2008: 82) die volgende gesê: 
“Many people today are no longer satisfied with leaders who preach and teach 
“at” them along the lines of the older, hierarchical model of pastoral authority. 
They want leaders whose wise guidance helps them make sense of the 
circumstances of their lives and world.” 
Tydens hierdie taak gaan dit om die interaksie van die volgende drie eienskappe: 
bedagsaamheid, teoretiese interpretasie en wyse oordeel. 
- Onder bedagsaamheid word verstaan dat die man diep sal moet nadink 
oor die betekenis van die trauma waarin hy hom bevind. 
- Onder teoretiese interpretasie word verstaan dat die navorser pastoraal 
die kennis vanuit die onderskeie teologiese, mediese- en 
geesteswetenskappe, wat op die trauma van toepassing is, met 
inagneming van elkeen se moontlikhede en beperkinge tydens die 
praktiese teologiese interpretasie sal integreer. 
- Onder wyse oordeel word verstaan die interpretering van al die inligting tot 
beskikking van die navorser. Dit gaan dus om die nood van die man binne 
verband moreel in die lig van die Skrif korrek te beoordeel, te interpreteer 
en nuwe moontlikhede daarin te vind. Mense kom met hulle problematiese 
omstandighede na die pastorale berader met die volgende verwagting: 
“They hope to find a guide who is thoughtful and knowledgeable and will 
point them in the right direction” (Osmer 2008:86). 
Osmer (2008:94) vind die begronding van die verklarende taak in die Bybelse 
wysheidsliteratuur en in Jesus Christus as God se verborge wysheid. Net soos die 
wetenskaplikes uit die geesteswetenskappe, het die wysheidsliteratuur-skrywers die 
daaglikse lewe van die mens waargeneem. Op grond daarvan is 
waarnemingsbevindinge geformuleer. Die navorser is van oortuiging dat hierdie 
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Bybelse wysheid asook die kennis van die onderskeie mediese- en 
geesteswetenskappe geïnterpreteer en in die pastoraat ondersteunend geïntegreer 
kan word. 
• Die normatiewe taak: Profetiese oordeel. 
Osmer (2008: 130) sê tydens hierdie taak gaan dit om: 
“First, I was learning how to engage in interdisciplinary thinking, the task of 
bringing two fields into conversation bringing family systems theory of 
therapeutic psychology into dialogue with a theological perspectiveon law and 
gospel. Second, I also was learning how to develop a normative theological 
perspective in ways appropriate to practical theology.” 
Die profetiese oordeel het ten doel om die interaksie tussen Goddelike openbaringe 
en die menslike omstandighede vas te lê. Osmer (2008:4) vra dan die vraag: “What 
ought to be going on?” Profetiese oordeel betrek beide Goddelike openbaringe en 
die menslike verstaan van die nood in die lig van God se Woord. Die profetiese 
oordeel gebruik die volgende metodes om God se Woord vir die nood te verstaan: 
- Eerstens gaan dit om die teologiese interpretasie;  hieronder word 
verstaan: “ Prophetic discernment is the task of listening to this Word and 
interpreting it in ways that address particular social conditions, events, and 
decisions.....” (Osmer 2008:135). Dit gaan om die interpretasie van die 
Woord van God, met betrekking tot die betekenis daarvan vir die man in 
nood. Osmer (2008:138) sê dit is die: “...disciplined way of seekings God’s 
guidance and sorting out what ought to be done in particular episodes, 
situations, and context.” 
- Tweedens gaan dit om die etiese refleksie. In die verband word Osmer 
(2008:149) deur Browning (1983) ondersteun wat glo: 
“This is why he believes that it is important for the interpretive   guide   
to develop ethical principles, guidelines, and rules in the normative task 
of practical theological interpretation. It is not a matter of importing 
ethics into the problematic situations of present practice; values and 
norms already are a part of present practice.” 
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- Binne elke situasie is daar waardes en norme en soms is hierdie waardes 
en norme in konflik met mekaar. Die normatiewe taak is om die etiese 
beginsels te identifiseer sodat die gedrag tydens problematiese 
omstandighede aan morele waardes kan konformeer. 
- Derdens gaan dit om metodologie; eerstens tydens die interpretasiefase 
kan werkbare modelle, hetsy uit die verlede of van die hede, betrek word 
om die nood te verwerk.  Tweedens kan die analise van huidige 
metodologie help om God, die christelike lewe en sosiale waardes beter te 
verstaan as wat deur  tradisie oorgelewer is (Osmer 2008:161). 
 
• Die pragmatiese taak:  Dienskneg leierskap 
Die doel van hierdie taak is om die navorser te help om die nood deur die proses van 
verandering te fasiliteer. “Servant leadership is leadership that influences ... to 
change in ways that more fully embody the servanthood of Christ.” (Osmer 
2008:192). Daarom word die volgende vraag tydens hierdie taak gevra: Hoe kan ek 
reageer? 
Die metodologie van Osmer (2008) kan as ‘n primêre bron die navorser help om met 
die praktiese teologiese interpretasie van die nood waarin die man hom bevind. “A 
consistent theme of this book is the importance of the dialogue between theology 
and other fields, both other theological disciplines and the arts and sciences. Each 
task of practical theology confronts a unique set interdisciplinary issues.” (Osmer 
2008: 222). 
1.10.2.2 Die waarde van die Spirale model van Louw (2008) 
Die navorser is van oordeel dat die waarde en boodskap van die Spirale model van 
Louw (2008) vir hierdie studie ‘n verrykende bydrae kan lewer. In die aanvaarding, 
verstaan en verwerking van hierdie onbeplande ongeneeslike siekte en die 
behandeling daarvan deur die man, is dit ook noodsaaklik om van hierdie model 
ernstig kennis te neem. 
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Onderliggend aan die model van Louw (2008) is die beginsel dat menslike lyding, 
trauma en siekte betekenisvol deur die man verwerk kan word. Dit word deur Flynn 
(1980:28-29) soos volg ondersteun: 
 
“We are capable of suffering, but we also have the capacity to learn from 
experience. When learning is present, the experiece of illness can be leading to 
personal growth and greater self-actualisation. The path of illness can therefore 
become aspiral as well as a circle, having for some the potential of moving into 
a third dimension of heightened awareness of individual direction and life 
meaning.” 
As daar oor bogemelde besin word, word gevind dat die siekte-gesondheid spiraal 
aan die mens die geleentheid bied om vanuit sy nood, trauma en siekte te groei en 
om die kwaliteit van sy geestelike en menslike lewe te verryk. Die Spirale model volg 
‘n kwalitatiewe benadering. Dit beteken dat die interaksie tussen siekte en 
gesondheid bepaal word deur die man se lewensstyl, emosionele en geestelike 
volwassenheid, sy potensiaal om te groei en vermoë om veranderinge en 
aanpassings in sy lewe in aansluiting by Osmer (2008:8): “How might we respond?” 
te maak. In die model is die man se persoonlike menswees, ontwikkelingsvermoë en 
geloofspotensiaal bepalend vir sy reaksie op die trauma en nood wat hy ervaar 
(Louw 2008:24). 
Die  mens word as ŉ dinamiese wese reflekteer.  Die mens vind dit moeilik om siekte 
te aanvaar, maar hy kan wel sy houding en ingesteldheid teenoor die siekte 
verander. Die moontlikheid van so ‘n verandering word bepaal deur die mens se 
volwassenheid, geloof, waardes, ondersteuningsisteme, kommunikasie en menslike 
interaksie. 
Met die praktiese teologiese metodologie van Osmer (2008) en die waarde en 
boodskap van die Spirale model van Louw (2008), kan die situasie waarin die man 
hom bevind, volgens die Prakties Teologiese benadering verantwoordelik aangehoor 
en geïnterpreteer word. Met die gebruik van die siekte-gesondheid spiraal model, 
kan die man in trauma begelei word om vanuit sy konteks, ‘n verdieping in terme van 
die kwaliteit van sy geestelike en persoonlike menslike lewe te verkry (Louw 
2008:24). 
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1.10.3 “Post-foundational” Praktiese Teologie 
In die “Post-foundational” benadering word daar weg beweeg vanaf die rigiede 
“foundational”-posisie, óf die relatiewe “anti-foundational”-posisie na die “Post-
foundational”-posisie (Van Huysteen 2006:10). Hierdie begrippe word in 
aanhalingstekens geplaas, omrede dit ‘n bepaalde betekenis en verstaan in Engels 
het. Die beperktheid van die Afrikaanse taal lei daartoe dat sekere aksente nie 
volledig met die vertaling weergegee kan word nie. 
Müller (2009:2) sê: 
“Practical Theology is the one theological discipline that can never afford to be 
detached from basic forms of theological reflection. This is precisely the reason 
why I find the concept of post-foundationalist Practical Theology such a 
valuable contribution for the understanding of Practical Theology. It constitutes 
a re-discovery of the basic forms of Practical Theology. It is an effort to move 
beyond the modernistic boundaries of Practical Theology, which tend to be 
formal and rationalistic. On the other hand, it is also an effort to avoid the 
relativism of anti-foundationalist theories, which is a real threat to Practical 
Theology.” 
Dit is belangrik om die “Post-foundational” model van die “foundational” en “anti-
foundational” modelle te onderskei (Van Huysteen 1997:4). Die “foundational” 
praktiese teologiese benadering aanvaar dit as vanselfsprekend dat absolute 
waarheid vir almal beskikbaar is. Müller (2009:202) sê  die teorie is: “....... built on 
such a presumption could be referred to as a ‘universal rationality’..... Accordingly 
there is only one theoretical truth and that must be pursued.” Hierdie benadering 
neem ‘n onbuigsame en onfeilbare posisie in, wat ‘n gesprek met enige ander 
wetenskaplike dissipline afwys. 
Die “anti-foundational” benadering is ‘n reaksie op die “foundational” model wat glo 
dat daar geen fundamentele geloof is “which is the basic foundation of 
epistemological inquiry” (De Lange 2007:47). Hierdie uitgangspunt  maak die 
gesprek tussen die verskillende dissiplines, onder meer die gesprek tussen praktiese 
teologie en ander dissiplines, onmoontlik. Dit het tot gevolg dat die praktiese teologie 
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en die onderskeie dissiplines, wat hulle uiteenlopende kriteria en oortuiginge het, in 
die gesprek geen ondersteunende raakpunte oplewer nie. 
Die “Post-foundational” benadering is ‘n “ander” weg – dit beweeg verby die twee 
reeds genoemde ekstreme benaderings. Müller (2009:203) sê: “Therefore it consist 
of an effort to move beyond both foundationalist and nonfoundationalist claims. For 
that reason it is called post-foundationalism and not anti- or non-foundationalism.” 
Hierdie benadering is vir die pastoraat van kritiese belang. Hiervolgens kan die 
praktiese teologie nie in isolasie beoefen word nie. Die “Post-foundational” 
benadering vervul ‘n belangrike rol in die pastoraat, deurdat die konteks ten volle in 
aanmerking geneem word. Die keuse ten opsigte van die bepaalde epistomologie 
wat in die studie gevolg sal word, lê daarin om te bepaal watter een die pastoraat die 
beste sal dien. Die epistemologiese posisionering is vir enige studie wat onderneem 
word uiters noodsaaklik. Dit stel die paradigmatiese parameters van die studie vas 
wat die perspektiewe uniekheid daarvan waarborg. Janse van Rensburg (2000:38-
46) waarsku dat die vermenging van epistemologieë baie verwarring kan veroorsaak 
en die bepaalde navorsing se bevindings kan verswak. 
Hierdie studie word aangepak vanuit ‘n “Post-foundational” praktiese teologiese 
epistemologie. Van Huysteen (2006:25) verstaan die “Post-foundational” benadering 
as: “..a form of compelling knowledge, which is a way of seeking a balance between 
the way our beliefs are anchored in interpreted experience, and the broader 
networks of beliefs in which our rationally compelling experiences are already 
embedded.” 
Die christelike teologie is konstruktief in die prakties teologiese benadering 
teenwoordig. Die christelike teologie deel die inter-dissipline standaarde van 
rasionaliteit, wat nie kultureel en kontekstueel beperk word nie, maar wat 
kontekstueel en sosiaal voortdurend hervorm word. In die inter-dissipline gesprek 
met die onderskeie wetenskappe tree die praktiese teologie as ‘n gelyke vennoot 
met ‘n outentieke stem in ‘n post-moderne paradigma op. Müller (2009:2) sê: 
“Post-foundationalist Practical Theology should be seen as a way of 
understanding within the paradigm of the hermeneutical approach. And yet, 
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moves beyond hermeneutics as a metaphor for Practical Theology. It even 
goes one step further and argues for a very specific view of understanding; 
namely an understanding, which not only includes the local context as one of 
the hermeneutical circles, but an understanding that can only develop within 
and from a local context.” 
Die praktiese teologie en die mediese- en geesteswetenskappe staan dus  in ‘n 
kritiese verhouding met mekaar, ten einde die waarheid te rekonstrueer en 
interpreteer (Van Huysteen 1997:24-25). Die “Post-foundational” benadering bied die 
ruimte in ‘n inter-dissipline studie om die pastorale narratiewe hermeneutiese 
benadering te akkommodeer. In die  gesprek gaan dit oor die man se belewenisse 
van God se teenwoordigheid in sy trauma, as emosionele reaksie op die 
mastektomie wat sy vrou gehad het. Die inter-dissipline gesprek binne die konteks 
van hierdie studie word gevoer met die doel om die ervaringe van die behoeftes en 
vrae van die man wie se vrou ‘n mastektomie gehad het, te hoor, te interpreteer en 
te fasiliteer. 
In die verband redeneer Van Huysteen (2006:25): 
“Because of our irrevocable contextuality and the embeddedness of all belief 
and action in networks of social and cultural traditions, beliefs, meaning, and 
action arise out of our embedded life worlds. A post-foundationalist approach 
helps us realize, however, that we are not the intellectual prisoners of our 
context or traditions, but that we are epistemically empowered to cross 
contextual, cultural,and disciplinary borders to explore critically the theories, 
meanings, and beliefs through which we and others construct our worlds.” 
Die praktiese teologie wil luister na die storie van die man wat in ‘n werklike 
onvoorsiene lewensituasie geforseer is. Die doel hiermee behels nie die blote 
beskrywing van ‘n algemene konteks nie, maar die konfrontering van ‘n spesifieke en 
konkrete situasie. Hoewel hierdie benadering hermeneuties van aard is, beweeg dit 
“beyond mere hermeneutics. It is more reflexive and situational embedded in 
epistemology and methodology” (Müller 2009:204). Die prakties teologie soek na die 
gemeenskaplike in die menslike denkproses. Dit wil ‘n goed verantwoorde 
epistemologie daarstel, wat die toets van interwetenskaplike gespreksvoering kan 
deurstaan (Müller 2008:887). Die verwagting is om binne ‘n bepaalde konteks ‘n 
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bepaalde saak te identifiseer, waarmee daar voortspruitend vanuit die inter-dissipline 
diskoers in gesprek getree kan word. 
1.10.4  Transversale rasionaliteit 
Die konteks en interpretasie van die ervaringe deur die verhaal van die man, saam 
met die verskillende tradisies vorm volgens Van Huysteen (1997:113) die 
epistemiese waardes waarmee daar tot die inter-dissipline gesprek toegetree word. 
Die verskillende wetenskaplike perspektiewe wat saam met die teologiese 
interpretasie as gelykwaardige gespreksgenote bydraes lewer, het ‘n  konstruktiewe 
dialoog tot gevolg (Van Huysteen 1999:282). Volgens Schrag (1992:151) verskuif die 
fokus vanaf ‘n blote aantekening van gebeure in ‘n chronologiese volgorde na ‘n 
sosiale verstaan van die praxis, hy verwoord dit soos volg: “The focus is no longer 
on a present event of consciousness and much less on a belief structure that 
accompanies such an event, but rather upon the assemblages and patterns of 
discourse and action as progeny of communicative praxis.” 
In die oorweging van ‘n metodologie vir hierdie studie blyk dit dat transversale 
rasionaliteit moontlikhede vir die konstruering van ‘n inter-dissipline gesprek bied. 
Die transversale rasionaliteit bied die beste moontlikhede vir die gesprek tussen 
praktiese teologie en ander dissiplines. Louw (1999:568) en Janse van Rensburg 
(2000:80) is van oortuiging dat die volgende aspekte vir ‘n teologiese 
wetenskapsmetodologie binne ‘n inter-dissipline wetenskapsmetodologie 
gerespekteer moet word: 
•    Differensiasie sonder vermenging. praktiese teologie en die 
geesteswetenskappe besit elkeen ‘n eiesoortige identiteit waaraan die nodige 
erkenning verleen moet word. 
•    Die ontmoeting tussen God en mens verteenwoordig ‘n onskeibare eenheid. 
‘n Inter-dissipline benadering bied ‘n groter moontlikheid as ‘n intradissipline 
benadering om die teologiese karakter van hierdie navorsing suiwer te hou. 
• Die karakter word in Bybelse waarhede vasgelê en kan nie verander word nie. 
Al die gespreksgenote vanuit die onderskeie wetenskappe openbaar die metafoor 
van transversale denke. Schrag (1992:149) sê: 
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 “The use of the concept/metaphor of transversality in all of these approaches 
exhibits interrelated senses of lying across, extending over, intersecting, 
meeting and converging without achieving coincidence.” 
Dit neem uit die rykdom van die onderskeie wetenskappe, wat ook oor die 
werklikheid waarbinne die man hom bevind nadink. Die betekenis van transversale 
rasionaliteit word soos volg deur Stone (Stone 2006:1146) verduidelik: 
“Transversality is a mathematical metaphor. A transverse line cuts across 
two or more geometric figures. It is to be thought of as between the 
universality of an infinitive line and the specific location of a line segment. 
The methaphor refers to a specific conversation between disciplines, in 
between universal rationality and incommensurability. It is a reaction against 
both methodological imperialism and isolated language games and does this 
by restingon overlapping concerns.” 
Rasionaliteit word verstaan as ‘n vaardigheid wat die mens in staat stel tot die 
versameling en saambind van geïnterpreteerde ervaringspatrone deur retoriek, 
artikulasie en onderskeiding. In die multi-dissipline gebruik van die konsep 
transversaliteit kom onderskeie karaktereienskappe en funksies na vore (Müller 
2009:203). Die dinamika van bewussyn, die deurweefdheid van verskillende stemme 
en die wisselwerking van sosiale praktyke “are all expressed in a metaphor that 
points to a sense of lying across, extending over, intersecting, meeting, and 
conveying without becoming identical” (Van Huysteen 2000:429). 
Volgens Van Huysteen (1999:137) word drie interaktiewe bewegings van 
kommunikatiewe praxis, wat bekend staan as “evaluative critique, engaged 
articulation, and incursive disclosure” geïndentifiseer: 
• In die eerste beweging van transversale rasionaliteit, naamlik “evaluative 
critique” word die waarde van “critical discerment” beklemtoon en word die 
aktiwiteit van “seperating, sorting out, distinguishing, contrasting, weighing, and 
assessing of our different options” gevolg. Die verskillende moontlikhede kan in 
die inter-dissipline gesprek tussen praktiese teologie en die ander dissiplines 
geakkommodeer word. 
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• In die tweede beweging van transversale rasionaliteit word “engaged 
articulation” beklemtoon, waar rasionaliteit direk met die gesprek geassosieer 
word, “with rendering an account, giving the best possible reasons, and with 
articulating sense or meaning”. Hiermee word die gesprek wat rasionaliteit en 
betekenis artikuleer beklemtoon. 
• Die derde beweging van transversale rasionaliteit word gevind in die moment 
van “incursive disclosure” en wat verduidelik kan word as “a postulate of 
reference, a claim for reality that brings us out of the ‘closure’ of the isolated 
subject”. 
Die transversale rasionaliteit bied dus die geleentheid “to shuttle in the space 
between modernity and post-modernity: the space of interpreted experience and 
communicative praxis which enables praxial critique, articulation, and disclosure” 
(Van Hyssteen 1999:139). 
Die verstaan van transversaliteit maak die inter-dissipline gesprek op ‘n nuwe en 
uitdagende wyse moontlik, met die identifisering van stemme uit die wetenskap, 
teologie, ander godsdienste en kuns as verskillend, maar ook as gelyke, egte wyses, 
waarop na die wêreld gekyk word. Vanuit hierdie benadering is die verwagting om 
binne ‘n bepaalde konteks, ‘n spesifieke saak te identifiseer waaroor daar vanuit 
inter-dissiplines oorweginge in gesprek getree kan word. 
1.10.5  Die beoordeling van die post-moderne epistemologie 
Met die bestudering van die post-moderne epistemologie, waarvan die filosofiese 
wortels van die narratiewe benadering deel is, blyk dit duidelik dat dit wat die 
christelike geloof as dié waarheid op grond van die Woord aanvaar, geopponeer 
word (Harvey 2000:1-7). Daarom is dit belangrik om te besef dat die post-moderne 
epistemologie ‘n kritiese dialoog tot stand gebring het waarin die waarhede van die 
gelowige ook geken word. In hierdie studie word die narratiewe benadering nie as ‘n 
epistemologie vir die pastoraat hanteer nie, maar as ‘n strategie/benadering 
aangewend. 
Janse van Rensburg (2000:37) wys daarop dat die narratiewe benadering nie net 
aan die post-moderne denke verbonde is nie: “....a strategy like narrative is not 
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exclusive to post-modernity.” Die Bybel kan reeds as ‘n narratief beskou word Jesus 
het byvoorbeeld self  “dekonstruktief” met die verhaal van die vrou in Johannes 4 te 
werk gegaan (Janse van Rensburg 2000:37). In die pastorale berading, wat erns 
maak met die sorg van God soos geopenbaar deur die Woord, moet die volgende 
waarhede van die post-moderne epistemologie in ag geneem word: 
• In die post-moderne denke bestaan daar geen absolute waarheid nie. 
Andersen (1997:27) stel dit soos volg: “Post-modernity challenges the view that 
the truth is one and undivided. The newer view regards any truth as socially 
constructed, contingent, inseparable from the peculiar needs and preferences 
of certain people in a certain time and place.” 
• Die post-modernisme plaas die mens binne die sentrum van die universum. In 
die post-moderne paradigma, is al die antwoorde en oplossings vir probleme, in 
die mens self geleë. Milner en O’Byrne (2002:23) beskryf hulle benadering tot 
die narratiewe terapie binne ‘n post-moderne epistemologie soos volg: “ ..the 
identification, validation and strenghtening of clients’ inner resources.” 
• Die post-modernisme aanvaar slegs die huidige as die werklikheid. Die 
lewensdoel van die mens word gereduseer tot die hier en nou. Daarom kies 
Payne (2000:208) bloot om te fokus op die sogenaamde: “...enrichment of life- 
to enrich life with joyful activities.” 
Janse van Rensburg (2002:39-59) maak dit duidelik dat die post-moderne 
epistemologie vra dat die waarhede waarvoor die christelike teologie staan, op nuwe 
wyses aan die orde gestel moet word. Die post-moderne denke  het opnuut ‘n 
sensitiwiteit vir die hermeneutiese benadering in die pastoraat na vore gebring (Louw 
1998:24). Hierdie studie geskied in die post-moderne era en daarom het dit tot 
gevolg dat alle vertakkinge van die teologie die invloed van die post-moderniteit op 
die man in aanmerking neem (Janse van Rensburg 2002:39) anders kan die 
pastorale berader hom in ‘n vakuum bevind. Die post-moderne tydsgees laat mense 
nuwe vrae oor hulleself en hulle omstandighede vra. 
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1.11  DIE PRAKTIESE TEOLOGIESE PROBLEEM 
Die navorser het in sy blootstelling in die praktyk die volgende praktiese teologiese 
probleem geïdentifiseer: 
Waarom word die geestelike- en emosionele behoeftes en vrae wat die man, wie se  
vrou ‘n mastektomie gehad het, beleef, nie deur ‘n pastorale berader met behulp van 
‘n doelgerigte pastorale beradingsmodel ondersteun nie? 
Die man staan in ŉ intieme God gegewe verhouding met sy vrou wat ŉ mastektomie 
gehad het. Die trauma wat die vrou hieroor beleef, raak die man net so intens. 
Stonberg (1981:74) sê: “Perhaps more than other, cancer is a family disease, 
affecting family members not only by its potentially fatal aspects, but also by 
imposing role changes.” Daarom is dit vir die navorser noodsaaklik om met hierdie 
studie te bepaal hoe die man in hierdie trauma en nood pastoraal ondersteun kan 
word. 
Die domeinverskynsel wat in hierdie studie ter sprake is, is om deur kwalitatiewe 
navorsing  die geestelike- en emosionele behoeftes en vrae wat die man beleef, te 
bepaal en om dan ŉ nuwe pastorale beradingsmodel te ontwikkel om die man in 
Christus tot geloofsvolwassenheid te begelei. Die pastorale berader sal dan in die 
navolging van die “Post-foundational” praktiese teologiese benadering en uit kennis 
van die mediese- en geesteswetenskappe, die man volgens die pastoraal 
hermeneutiese narratiewe benadering begelei. Hoe verstaan, ervaar en aanvaar die 
man die mastektomie wat sy vrou gehad het? Hierdie domeinverskynsel het 
noodwendig ŉ invloed op die man se verhouding met God: “When a man is 
threatened with losing the most precious person in his life through breast cancer and 
at the same time is expected to console her about the loss of a breast, he is 
sometimes not sure what to do.” (Ireland & Ireland 1993:115). 
1.12  NAVORSINGSMETODOLOGIE 
Dit is noodsaaklik dat volgens die navorsingsmetodologie die navorsingsprobleem 
soos verwoord in die navorsingshipotese wetenskaplik nagevors sal word. Hierdie 
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navorsing is ŉ prakties teologiese studie. In hierdie studie sal aan die volgende 
aspekte aandag verleen word: 
Daar word indiepte literatuurstudie oor die navorsingsprobleem gedoen. De Vos, et 
al. (2000:405) verstaan ‘n literatuurstudie as ‘n bestudering van geselekteerde 
empiriese navorsing, asook literatuur wat op die navorser se studie betrekking het. 
Die navorser het dit moeilik gevind om resente literatuur wat spesifiek hierdie 
omstandighede ondersteun, na te spoor. Beperkte inligting uit die literatuur vir 
hierdie studie, is geïntergreerd uit navorsing wat hoofsaaklik op die vrou van 
toepassing is, gevind. Daarom is hierdie navorsing ten spyte van beperkte toepaslike 
literatuur aangepak om daarmee te poog om ‘n grondslag te lê, waarop daar in die 
toekoms met meer resente literatuur en navorsing aangevul en uitgebou kan word.  
Die bestudering van die mediese- en geesteswetenskappe se kennis, ondersoeke 
en bevindinge wat op die navorsingsprobleem betrekking het, is krities hermeneuties 
geïnterpreteer. Volgens Taylor en Bogdan (1984:135) is ‘n literatuurstudie ook ‘n 
metode van data-insameling in kwalitatiewe navorsing. 
In die literatuurstudie gaan dit om oor die volgende aspekte groter duidelikheid te 
verkry: 
• Om diepgaande begrip en kennis oor borskanker en die behandeling daarvan 
te verkry. 
• Hoe die man pastoraal ondersteun kan word om hierdie trauma betekenisvol te 
verwerk. 
• Hoe die man sy vrou sonder haar bors of borste sien en beleef. 
• Hoe die man hierdie verlies positief kan verwerk. 
• Die invloed van die mastektomie op “ons-ruimte”. 
• Die man se geestelike- en emosionele behoeftes en vrae ten opsigte van sy 
vrou. 
• Die verandering van die funksie en rol van die man as gevolg van die 
mastektomie en voortgaande behandeling.  
• Die man se verwagtinge en behoeftes van sy familie, vriende, 
geloofsgemeenskap en die pastorale berader. 
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Die praktiese teologiese vraag is: Is die pastorale berader bekend met die 
geestelike- en emosionele behoeftes en vrae van die man wie se vrou ŉ 
mastektomie gehad het?  Om die man pastoraal te ondersteun, kan die pastorale 
berader nie alleen op sy persoonlike lewenskennis en lewenservaringe staat maak 
nie (Mouton 2001:53). Die werklike behoeftes en vrae van die man, kan slegs deur 
kwalitatiewe navorsing bepaal word, omdat die navorsingsprobleem nog nie 
voorheen in die praktiese teologie nagevors is nie. Daarom neem die navorser 
kennis van die woorde van Maykut en Morehouse (1994:20): “Qualitative 
researchers understand that they are also subjects or actors and not outside of the 
process as impartial observers.” Onderhoude gebaseer op gestruktureerde vrae as 
riglyne, is met 10 mans tussen die ouderdom van 45 tot 75 gevoer. 
Voor die aanvang van die kwalitatiewe navorsing is die goedkeuring van die 
universiteit deur die voltooiing en inhandiging van die “Draft summary sheet for the 
ethical clearance of postgraduate student proposal for the thesis” verkry. Tydens die 
kwalitatiewe navorsing is die volgende etiese beginsels soos deur die universiteit 
vereis gehoorsaam en nagevolg: 
“Moral principels: 
 Autonomy. 
 Beneficense. 
 Nonmaleficence. 
 Justice. 
General ethics principels: 
 Essentiality and relevance. 
 Competence, ability and commitment to rearch. 
 Respect for and protection of participants’ rights. 
 Informed and non-coerced concent. 
 Respect for cultural differences. 
 Justice, fairness and objectivity. 
 Integrity, transparency and accountability” (Unisa 2007:9-17). 
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Die vooropgestelde vraelys word anoniem en vertroulik tydens onderhoud, om die 
gesprek te struktureer, met die man bespreek. In samewerking met die organisasie  
“ Reik na Herstel” wat die vrou ondersteun, is daar met die man van die vrou kontak 
gemaak. Die man is vrywillig, sonder enige verpligting, nadat die doel van die 
navorsing in diepte met hom bepreek is, versoek om aan hierdie navorsing deel te 
neem. Tydens die onderhoud met die man, is hy toegelaat om die onderhoud te 
beëindig indien hy dit so sou verkies. Die emosies wat die man tydens die 
onderhoud ervaar het, is met empatie en begrip pastoraal hanteer. Tydens die 
ontmoeting met die man, is daar in die onderhoud deeglik met sy taal, skolastiese 
vlak, kultuur en geloofsopvattings rekening gehou en is dit ook ten alle tye 
gerespekteer. Die proses wat tydens die kwalitatiewe navorsing gevolg sou word is 
in die navorsingsvoorstel voorgelê en dit is so amptelik aanvaar en goedgekeur.  
 
Hierdie onderhoude is met die toestemming van die man op band opgeneem as ‘n 
bron van data-insameling, om getranskribeer te word. Die primêre doel van die data-
insameling was om inligting te bekom en insig te verkry oor dit wat die man in hierdie 
nood belewe en ervaar. Hierdie inligting is geanaliseer om die geestelike- en 
emosionele behoeftes en vrae wat by die man aanwesig is, te hoor. Die analise van 
die inligting is as volg gedoen: 
• Elke getranskribeerde onderhoud is deurgelees. 
• ‘n Geheelbeeld, begrip en algemene indruk is oor die onderskeie mans se 
geestelike- en emosionele behoeftes en vrae verkry. 
• In die onderskeie onderhoude is kernwoorde geïdentifiseer. 
• Uit die kernwoorde is gemeenskaplike temas vasgestel wat in hoofstuk 
5:5.5.1 bespreek word. 
Die vier morele beginsels van selfstandigheid, heilsaamheid, nie-kwaadwilligheid en 
regverdigheid  is in die studie etiese eerbiedig. Die bydraes van akademici en 
wetenskaplike navorsing wat op die studie van toepassing is, het die nodige 
erkenning met respek ontvang (UNISA  2007:9-17). 
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1.13 DIE ONTWIKKELING VAN DIE STUDIE 
In hoofstuk 1 word soos reeds gemeld, die posisie en metodiek van hierdie studie in 
die praktiese teologie gekonstrueer. In hierdie studie word daar van die 
geïntegreerde sirkulêre model van heen en weer beweeg tussen praktyk-teorie-
praktyk gebruik gemaak. Dit is dus ‘n geïntegreerde studie, waar elke hoofstuk ‘n 
betekenisvolle interaktiewe bydrae lewer tot die ontwikkeling van ‘n doelgerigte 
pastorale beradingsmodel in hoofstuk 7. 
Omdat daar nie ‘n wetenskaplike verklaring vir die oorsprong van borskanker by die 
vrou is nie, bly die vraag relevant vir die persone daarby betrokke. Daarom word die 
man as mens en die pastorale uitdagings in hoofstuk 2 bespreek. 
In hoofstuk 3 word die diagnose en die behandeling van borskanker omskryf en 
uitgelig. Die onderskeie begrippe en prosedures wat met die diagnose en 
behandeling van borskanker gebruik word, word bespreek. Die mediese inligting wat 
weergegee word, is spesifiek daarop gerig om die pastorale berader met toepaslike 
kennis vir verstaan en aanwending in die pastoraat, te voorsien. 
Uit die literatuurstudies word dit bevestig dat die diagnose en behandeling van 
borskanker, ‘n definitiewe invloed op die “ons-ruimte” as sisteem het. Daarom word 
die invloed van die mastektomie op “ons-ruimte” in hoofstuk 4 bespreek. 
In hoofstuk 5 word die data soos ontvang vanuit die onderhoude met die mans 
tussen die ouderdom 45 tot 75 jaar, met die bevindinge uit die literatuurstudie 
geïntegreer. Die geïntegreerde inligting rondom die geestelike- en  emosionele 
behoeftes en vrae van die man kom hierin na vore. 
In hoofstuk 6 word die relevante pastorale benaderings met betrekking tot die 
navorsingsprobleem uitgelig. Vanuit hierdie onderskeie pastorale benaderings word 
die navorser ondersteun om homself daarin te verdiep en te bekwaam met 
betrekking tot die ontwikkeling van ‘n pastorale beradingsmodel. 
In hoofstuk 7 word - vanuit die integrering van al die inligting soos in die 
voorafgaande hoofstukke bespreek - ‘n doelgerigte pastorale beradingsmodel - vir 
die man wie se vrou ‘n mastektomie gehad het, ontwikkel. 
41 
 
Die rede van hierdie studie is, om op grond van die literatuurstudie en die analise 
van die data uit die kwalitatiewe navorsing, ‘n betekenisvolle bydrae in die vervulling 
van ‘n behoefte wat in die praktyk geïndentifiseer is, vir die praktiese teologie te 
lewer. Die pastorale behoefte van die man wie se vrou ‘n mastektomie gehad het, 
noodsaak die begrip vir die relevansie van hierdie studie vir die praktyk. 
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     HOOFSTUK 2 
DIE MAN AS MENS EN DIE PASTORALE GELOOFSUITDAGINGS 
2.1  INLEIDING 
Die man as mens bevind hom in ‘n posisie vanweë die mastektomie wat sy vrou 
gehad het voor pastorale geloofsuitdagings. Hy is deel van ‘n sondige bestel. Binne 
hierdie bestel word hy aan die negatiewe gevolge van die bestel blootgestel, wat sy 
totale menswees raak. Die verstaan van die man as mens in lig van die Woord en 
die verstaan van God se betrokkenheid in hierdie gebroke wêreld kom in hierdie 
hoofstuk aan die orde. Die doel hiermee is om die man se persoonlike traumatiese 
verhaal in die raamwerk van die Christelike storie te hoor, te verstaan en te 
interpreteer (Capps 1993:1). 
Pastorale terapie word as ‘n intensiewe vorm van sorg verstaan (Van den Berg 
1999:20). In pastorale berading word gesoek na ‘n ontmoeting tussen God en die 
man as mens sodat die heilshandeling van God pneumatologies in sy lewe kan 
plaasvind (Pieterse 1993:135). 
God het die aarde vir die mens geskep dat hulle dit kan bewoon, bestuur en bewerk 
(Heyns 1978:119). Die mens sal homself nooit volledig ken voordat hy nie aanvaar 
dat sy identiteit en betekenis alleen in afhanklikheid voor God tot verwesenliking kom 
nie. Louw (2012:63) sê: 
“In a theological antropology identity means that people that God calls them to 
respond to their destiny: to love God and their fellow human beings. People 
should therefore display the quality of their resonsibility and the genuineness 
and sincerity of their obedience to God in a very specific mode of being, i.e. 
the mode of unconditional love.” 
Slegs in hierdie intieme verhouding met God sal die mens sy potensiaal en vryheid, 
maar ook sy swakheid en verdorwenheid ontdek (Niebuhr 1951:126). Miller 
(1993:27) het bevind dat dit tot gevolg het dat die man oor die moontlikheid van ‘n 
betekenisvolle toekoms onseker is: “Several days, several hours, ago I had a future.” 
Lester (1995:57) is van oortuiging dat hierdie “broken future” vir die man ‘n 
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bedreiging inhou, wat innerlike, geestelike en emosionele worstelinge en vrae tot 
gevolg het. Packo (1991:152) sê: 
“It is well documented fact that a person can much more easily bear up under 
suffering if he or she can find meaning in it. Seeing suffering from God’s 
viewpoint brings meaning, hope and encouragement. When we come to the 
place where we see cancer as a means of receiving spiritual good, we can 
better cope with the stresses it forces upon us.” 
Daarom is dit belangrik dat daar in die pastoraat aan hierdie geloofsuitdagings van 
die man aandag verleen word. Louw (2005:17) sê: 
“God literally loves us and cares about our suffering. Instead of the ability to 
coerce and to impose unilaterally from the outside, God is defined by his 
relation of love. He does not look on our suffering from the outside, but from 
within, from the brow and hands of Jesus hanging on the cross.” 
Die pastorale uitdagings moet in die ontmoeting eties verantwoordbaar hanteer 
word, sodat ware hoop in Christus in die man se lewe versterk kan word. Daarom is 
dit nodig dat daar eers aan die Bybelse antropologie aandag verleen word. Dit is die 
basis vir die pastorale berader waar teenoor hy/sy ten opsigte van die pastoraat met 
die man moet oriënteer. Hierdie Bybelse vertrekpunte is uiters noodsaaklik; ook vir 
die bepaling van die omvang en aard van die negatiewe invloed op “ons ruimte”. 
Want volgens Genesis 2:18 kom die ware betekenis van die man en vrou vir mekaar 
in hulle komplimentêre verhouding wat God tussen hulle geskep het, na vore 
(Brunsdon 2006:102). 
Die berader moet verstaan dat die trauma waarin die man hom bevind, nie net in die 
emosionele en liggaamlike, maar ook in die Godgegewe verhouding tussen man en 
vrou gesetel is.  
“Unfortunately, very few works in pastoral theology pay special attention to 
anthropology. A specific antropology is often implied, but without giving an 
explicit description or an exposition on how this anthropology influences 
counselling and therapy” (Louw 1999:17). 
In die volgende gedeelte gaan dit om die antropologie in die pastoraat wat 
betrekking het op die navorsingsprobleem. Dit is nie net ‘n leer oor die mens nie, 
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maar word ten diepste ‘n nadenke oor die gehalte van menswees. In die 
antropologie gaan dit om ‘n heel besondere perspektief op die man as mens veral 
vanuit sy verhouding met God (Louw 1999:156,208). 
2.2  DIE MENS AS BEELD VAN GOD 
Die wyse waarop God die mens geskep het, word met die term ‘imago Dei’ (beeld 
van God) uitgedruk. In Genesis 1:27 staan daar: “God het die mens geskep as sy 
verteenwoordiger, as beeld van God het Hy die mens geskep, man en vrou het Hy 
hulle geskep.” Binne die dogmatiese geskrifte word hierdie beginsel as die 
vertrekpunt van die Bybelse antropologie beskou (König 1988:21). 
Verskeie teoloë het al baie oor die ware betekenis van hierdie vers nagedink.  Heyns 
(1978:125) verstaan die vers soos volg: “God is teenwoordig - handelend 
teenwoordig - op aarde, maar op ‘n onsigbare wyse. Deur die mens na die beeld van 
God te skep, word hy in en deur die mens sigbaar teenwoordig.”  Hierop reageer 
König (1988:9) met die verklaring, dat hierdie analogie nie impliseer dat die mens 
aan God identies is nie. Volgens hom is die betekenis en oproep dat die mens aan 
God se beeld in hierdie wêreld gehoorsame gestalte sal gee.  “Omdat God liefde is, 
moet ons ook in ons lewe liefdevol en heilig wees” (König 1988:9). 
Dit is net die mens se voorreg om as beeld van God geskape te wees (Hughes 
1989:3-4). Op grond van die unieke skepping het God die mens onderskei en met 
besondere verantwoordelikheid beklee. In die verband merk Heitink tereg op dat die 
mens ‘n kommunikatiewe sisteem is, wat deur die strukture waarin hy leef mede 
bepaal word (1984:88). Die mens is die persoon wat God hier op die aarde 
verteenwoordig. Volgens Heyns (1978:127-137) kom die verantwoordelikhede van 
die mens in die volgende verhoudinge na vore: 
• Tot God: God is die Skepper van die mens. Daarom staan God in verhouding 
met die mens en die mens in verhouding met God. In hierdie verhouding is 
die struktuur van menswees die van aangesproke en antwoordende wese.  
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Heyns (1982:205) sê: 
 
“Alleen die mens wat sy Skepper ontmoet realiseer sy bestemming en 
kom tot sy volle identiteit. Die mens is – onties gesproke – nie ‘n 
geïsoleerde, selfgenoegsame, homself bepalende en homself draende 
wese nie, maar luisterend na en gehoorsamend buigend voor Gods 
Woord,verstaan hy homself, leer hy sy herkoms en sy bestemming 
verstaan, begryp hy sy taak in die wêreld, en handel hy eties-goed, 
deur liefdevolle persoons eerbiediging die grondslag van sy dade te 
maak.” 
• God het die mens midde in die wêreld geplaas, hom met          
verantwoordelikhede beklee  en hom ‘n plek in sy koninkryk hier op aarde 
gegee. 
• Tot die naaste: God het die mens nie as ‘n enkeling geskep nie. Die mens is 
primêr geskep dat hy in verhouding met God en met sy medemens in hierdie 
wêreld sal tree. Die optrede van die mens teenoor sy medemens is bestem 
om ‘n weerspieëling van sy verhouding met God te wees. My naaste is nie 
iemand wat tot my beskikking gestel is, om deur my misbruik te word nie. 
Nee, die mens is vir sy medemens van wesenlike betekenis.  
• Tot homself: Die mens staan in verhouding tot homself, sodat hy ook met 
homself besig sal wees. Die mens beskik oor die vermoë om homself krities 
te evalueer. Selfkennis beskerm die mens teen selfonderskatting aan die 
eenkant en selfoorskatting aan die anderkant. Die mens het ‘n 
verantwoordelikheid teenoor homself, maar het ook ‘n verantwoordelikheid 
teenoor sy naaste, omdat dit ‘n opdrag van God is (Matt 22:39). 
• Tot die skepping: Die mens staan in verhouding met die skepping, met die 
verantwoordelikheid om daaroor te heers, instand te hou en te bestuur 
(Genesis 1:28). Dit is die roeping van die mens, dat die volle waarde van die 
skepping ontdek, ontgin en bewaar sal word. 
• Tot die kultuur: 
“Deur en in sy arbeid bou die mens die natuur om tot die kultuur, sodat 
in laasgenoemde beskou kan word as natuur wat op ‘n bepaalde wyse 
voortgesit word..... Vanaf Gen 2:15 het ook die mens – in opdrag van 
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God – iets begin doen: tuin bewerk, diere name gegee, later ook klere 
gemaak, met skape geboer, musiekinstrumente gemaak, ‘n altaar 
gebou en ‘n stad uitgelê, ens. Ook die kultuurvorming moet in 
gehoorsaamheid aan bepaalde norme geskied, anders kan Gods 
bestemming met die natuur nie verwesenlik word nie” (Heyns 
1978:136). 
• Tot die strukture: Strukture het ‘n imperatiewe en appellerende karakter.  So 
vind ons die struktuur van die huwelik, die struktuur van die arbeidsmark en 
arbeidsverhoudinge, die struktuur van die owerheid en die struktuur van die 
verbond. In die lewe van die mens is daar ‘n ingewikkelde vervlegting van 
strukture – sommige moet hy onvoorwaardelik gehoorsaam, teen ander moet 
hy hom verset, vir ander dra hyself verantwoordelikheid. Hierdie strukture 
funksioneer as gedragsbepalers wat ‘n selfstandige aspek van die mens se 
verhoudingslewe verteenwoordig. 
Die mens as beeld van God kom in hierdie verhoudinge deur sy dade wat 
ooreenkomstig die Woord van God genormeer is, tot volle openbaring en betekenis. 
Dit beteken dat God in ‘n persoonlike verhouding met die mens tree, met hom 
kommunikeer en ‘n verbond met hom sluit (Wenham 1987:31). Daarom moet die 
man as beeld van God in die pastoraat ondersteun word om homself ten opsigte van 
sy identiteit, sy persoonlike verhouding met God, sy vrou en sy medemens eerlik en 
opreg te evalueer (Louw 1989:9). 
“Identity is closely linked to integrity. It reflects ethos, i.e. a way of living and a 
mode of behaviour.....Identity refers to the dynamics of human resonsibility 
within the systemic realm of human relationships: respondeo ergo sum: I am 
responsible and respond-able, therefore I am. Identity is therefore less about 
substantial characteristics (a fixed entity), and more about a characteristic 
mode of being (qualitative concept) that influences and enhances the quality 
of our being human within a relational dynamics (a process of 
growth)......Identity within a Christian paradigm is about the appropriateness 
or inappropriateness of human responses within the feedback system of 
different relationships with the question: Do I respond to the demands of life in 
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such a way that meaning is instill, hope is fostered, and that the ethos of 
unconditional love is enfleshed” (Louw 2012:61). 
 
2.3  DIE MENS AS VERBONDSWESE 
God verwerp nie die sondige mens nie, maar is getrou om met hom voortdurend 
bemoeienis te maak. Die feit dat God die verbond met Abraham en sy nageslag 
(Gen 17) gesluit het, is nie sonder betekenis vir die mens van vandag nie. Die mens 
het egter hierdie verhouding verbreek, maar God het nie die verbondsverkeer 
daaroor opgeskort nie. Dit word op grond van sy soenverdienste en genade 
geherorganiseer en voortgesit (Heyns 1982:92). 
Kamphuis (1984:150) verstaan die betekenis van die verbond in die sin dat dit die 
mens se totale lewenswerklikheid omsluit. Die verbond dui op ‘n beloftevolle 
handeling en betrokkenheid van God met die mens en die geloofsgemeenskap 
waarvan hy deel is (Baldwin 1986:64). Volgens Jonker (1989:13) is die 
heilsgeskiedenis in die uitverkiesende genade van God teenoor Abraham en sy 
nageslag gevestig. 
As Verbondsgod tree Hy nie net bevrydend teenoor die mens op nie, maar ook 
eisend en teregwysend. Hy openbaar Hom deur sy handelinge as die God van reg 
en geregtigheid. Elke man moet begelei word om aan die wil van God met sy lewe te 
beantwoord, om sodoende aan sy bestemmingsdoel te voldoen. Die integriteit van 
menslike handelinge word deur die gesindheid van die mens se hart geken. Daarom 
verstaan Heyns (1982:200) die verbond as inklusief omdat alle aspekte van 
Godshandelinge met die mens binne die gesigseinder van die verbond na vore kom. 
Dit is binne die raamwerk van die verbond dat die mens Christologies deur die 
verlossende handelinge van Jesus verskans is, wat in God se verbintenis met die 
mens gewortel is (König 2001:11). 
Die betekenis van die verbond in die Woord is so omvattend dat dit as ‘n 
hermeneutiese sleutel gebruik kan word om die Skrif met die oog op die pastorale 
handelinge met die man te ontsluit (Brunsdon  2002:60). Op grond van die verbond 
van God met die mens, het sy verhouding met sy medemens onherroeplik verander. 
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Hierdie nuwe verhouding het tot gevolg dat op grond van die beginsel van 
wederkerigheid, die mense mede-verantwoordelikheid en diensbaarheid teenoor 
mekaar aanvaar. 
Die mense wat aan hierdie roeping gehoorsaam is, word as ‘n geloofsgemeenskap 
geken. Die  man en vrou is deel hiervan. In die geloofsgemeenskap word die man en 
vrou in hierdie moeilike omstandighede, met liefde opgeneem, versorg en 
ondersteun. 
Volgens Janse van Rensburg (1996:152-165) is die gevolg van hierdie omvattende 
verstaan van die verbond, dat selfs die minder aangename sy van menswees, soos 
siekte, teëspoed en beproewinge, ook binne die raamwerk van God se raad val. 
Louw (1993:97) is oortuig dat God die man worstelend binne die konteks van pyn en 
lyding raak sien, op soek na ‘n eie identiteit en funksiebestemming. Daarom is God 
op grond van sy verbond, ook daar vir die man in nood.  Dit beteken dat die identiteit 
van die man, berusting, verandering en aanvaarding nie alleen van sy eie 
vindingrykheid afhanklik is nie, maar ‘n genadige vervulling van God se 
verbondsbeloftes met sy lewe is (Louw  1989:50-51). 
2.4  DIE MENS AS EENHEIDSWESE 
Paulus bid vir die gelowiges in Tessalonika (1Tess 5:23) dat God hulle gees, siel en 
liggaam moet bewaar. Die onderskeidinge waarmee die mens hier in die gebed 
opgedra word, moet nie geïnterpreteer word dat die mens oor afsonderlike 
eienskappe, beskik nie. Dit moet eerder as verskillende gesigspunte van die mens 
as ‘n eenheidswese geïnterpreteer word (Ladd 1979:457). In die Bybelse denke oor 
die mens, gaan dit oor die eenheid in verskeidenheid, waar geloof sin aan sy lewe 
gee (Heitink 1984:457).  As eenheidswese beskik die mens oor ‘n persoonlikheid, ‘n 
intellek en ‘n besondere aanleg (Heyns 1978:120). Die liggaam en siel word 
voortdurend met die doel van God se handelinge met die mens in verband gebring: 
God is die Skepper van die liggaam en siel van die mens en omdat die mens na 
liggaam en siel sondig, word liggaam en siel deur die soenverdienste van Jesus 
Christus verlos en in die hiernamaals tot die nuwe opstandingsliggaam opgewek 
(Luk 16:22; Rom 14:8; 1 Kor 6:19). 
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Die diepste geestelike en religieuse belewenis van die mens vind binne sy liggaam 
plaas (Wijngaarden 1959:32). Daarom moet daar in die pastoraat met die “hele 
mens” en nie slegs met ‘n bepaalde deelgebied gehandel word nie (Heitink 1984:84). 
Die doel van die Bybelse antropologie is om die man hermeneuties te verstaan 
(Louw 1993:122). Die Bybel openbaar die man as ‘n persoon met wie God in ‘n 
verhouding getree het en nog wil tree; iemand wat kan luister, kan hoor en kan 
antwoord. Heyns (1978:123) sê: “Om te hoor en te gehoorsaam en al 
gehoorsamende God te loof is die mees unieke vorm van die menslike bestaan.” Dit 
is hierdie heil wat die man as gelowige mens op grond van die vergifnis van sonde 
van Jesus ontvang het (Louw 1993:37). 
Die feit dat die mens oor ‘n liggaam beskik, is ‘n gawe uit God se hand (Heyns 
1978:121). Die liggaam (sóma) is die sigbare draer van die siel en die gees.  By 
Paulus het die term ‘soma’ ’n omvattende betekenis, wat met liggaam weergegee 
word (Ridderbos 1971:122). Die liggaam behoort aan die Here (1 Kor 6:13 e.v.). Die 
liggaam is die woning van die Gees van God (1 Kor 6:19).  Alhoewel die liggaam 
sterflik is, word dit deur die Gees nuut gemaak en na die dood as ‘n geestelike 
liggaam opgewek (1 Kor 15:44). 
In Paulus se briewe word daar tot die gevolgtrekking gekom dat daar ‘n verband 
tussen die liggaam en sonde is. Die verdorwenheid wat binne-in die mens aanwesig 
is, word in die handeling van die liggaam sigbaar (Ridderbos 1971:123). Die sondige 
dade van die liggaam moet deur die Gees doodgemaak word (Rom 8:13). Die 
liggaam moet die dienskneg van die Gees wees, aangesien die hoogste doel van die 
menslike bestaan in die sfeer van die geestelike gevind word (Ladd 1979:466). Louw 
(2012:66) sê:  
“The connection between values and identity and their influence on meaning, 
play an important role in the design of an anthropological model for pastoral 
care.  The relation between values and faith has a decisive influence on the 
development of spirituality....Faith does not only play a supplementary role 
with regard to people’s values, but essentially is a constructive factor in the 
development of personal identity.” 
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Die mens bestaan nie net uit ‘n uiterlike nie, maar ook ‘n innerlike. Liggaam en siel is 
basis begrippe in die bespreking van wie die mens is. Die innerlike van die mens 
word as die lewende siel (néfésj) geken. Die Hebreeuse woord ‘néfésj’ het 
oorspronklik keel en nek beteken asook dit wat deur die keel gaan, naamlik die asem 
(Heyns 1978:122). Daarmee word lewenskrag vereenselwig. “Die siel is egter nie net 
die draer van die lewe nie, maar stel die lewe self ook voor. Die goeie herder lê sy 
lewe (siel) af vir die skape” (Heyns 1978:122). Van den Berg (2007:12) verkies om 
van ‘n “beliggaamde siel” te praat. Hierdie beskrywing bied ‘n balans tussen die 
kompleksiteit en eenvoud van die mens.  In sy motivering verwys hy spesifiek na 
Murphy (2006:ix) wat sê dat die mens se liggaam wel intelligensie, moraal en 
spiritualiteit bevat. Sy erken dat die liggaam baie kompleks is en verder deur kultuur 
gekompliseer word. Murphy (2006:ix) verstaan die mense as “Spirited bodies”.  Die 
siel is ook subjek van die emosionele lewe: dit ken vreugde, smart, verbittering, 
verwarring en kwelling (2 Petr 2:9). Dit het fisieke behoeftes:  die siel is honger en 
dors (Ps 42:3): en ‘n intelektuele lewe: die siel weet (Ps 139:14) (Heyns 1978:122). 
Ander terminologieë waarmee die innerlike mens in die Bybel geken word, is kardia 
(hart) en nous (denke). In beide die Ou Testament en die Nuwe Testament vorm die 
hart die setel van die emosies (Guthrie 1981:168). In die hart beleef die mens sy 
religieuse ervarings. Dit is in die hart waar Christus woon (Efes 3:17), waarin die 
Gees uitgestort word (Gal 4:6) en waarin die vrede van Christus heers (Kol 3:16). 
Die hart van die mens is ook die setel van die wil van die mens en kan ook aan die 
wil van God gehoorsaam wees (Rom 6:17). 
Die nous (denke) en die kardia (hart) staan in verhouding met mekaar. Die  ‘kardia’ 
is die setel van die affektiewe en die ‘nous’ die sentrum van die kognitiewe. Die 
mens is ‘n denkende, kennende, wetende en beoordelende wese (Ladd 1979:476). 
Guthrie (1981:169) verklaar met reg dat die mens se emosionele ervarings met die 
verstaanskomponent gekoppel is. Die ‘nous’ word met die ken van God in verband 
gebring (Ridderbos 1971:125). Dit is juis die ‘nous’ wat deur God nuut gemaak moet 
word (Rom 12:2). In aansluiting by Ridderbos verklaar Louw (1993:143) dat die 
‘nous’ die orgaan is, waardeur die pastoraat die man wil ondersteun om in geloof 
met sy volle potensiaal tot nuwe mens met nuwe waardes te ontwikkel. Dit word deur 
Murphy (2002: X) bevestig: “The soul has also long been the focus of spiritual 
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direction and pastoral counselling. There is much room for development of more 
holistic approaches to all of these issues.” 
Die gees is die omskrywing van die wyse waarop die mens as liggaam en siel een is 
(Guthrie 1981:166). Onder gees verstaan ons die religieuse lewensrigting van die 
mens, wat deur Gods inwonende Gees bepaal word (Heyns 1978:123). Die Gees 
openbaar die mens se volle menswees en in watter rigting sy lewenskrag 
gekanaliseer word. Daarom praat Louw (1993:143) oor die mens as ‘n pneumatiese 
wese. Hierdie waarheid word verder deur Louw (1998:213) met die volgende 
winspunte van die pneumatologiese antropologie uitgelig: 
• Dit maak die mens meer beïnvloedbaar. Die Heilige Gees beoordeel 
egter via die modus van die Woord die mens se wese, skep insig en 
bring verandering wat nie werk van mense is nie, maar van die Heilige 
Gees. 
• Die Heilige Gees skep ‘n nuwe doelgerigtheid by die mens. Deur die 
werk van die Heilige Gees word die mens van binne na buite gerig. 
• Die Heilige Gees bewerk meer as ‘n psigologiese volwassenheid; dit 
bewerk ‘n geestelike volwassenheid. 
• Die Heilige Gees is ook instrumenteel in die bewerking van ‘n nuwe 
waardes en gedrag ooreekomstig Gal 5:25 – hoe wil die Gees hê daar 
opgetree moet word. 
Die geestelike mens is die mens wat toelaat dat hy ten volle deur die ‘pneuma’ 
vernuwe en begelei word. Die heel belangrikste aspek van die pneumatologiese 
beskouing van die mens is geleë in die beginsel dat deur die werking van die Heilige 
Gees, geloofsvolwassenheid by die gelowige mens tot openbaring kan kom (Louw 
1998:223). Die voorvereistes vir die groei tot geloofsvolwassenheid is die wil van die 
mens om na die Woord van God te luister en in biddende afhanklikheid deur die krag 
van die Heilige Gees daaraan gehoorsaam te wees (Bouwsma 1978:87). Die Gees 
van God staan in verhouding met die gees van die mens. Dit is die kanaal waardeur 
die Gees van God met die mens in verhouding tree. Die mens gehoorsaam en dien 
God deur die Gees (Rom 1:9). “It is because man is also in spirit that he is able to 
enter into relationship with God, to fellowship with God, and to enjoy the blessing of 
God” (Ladd 1979:461). 
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As die mens pastoraal ondersteun word, om homself volledig in Christus deur die 
werking van die Gees aan God oor te gee, vind daar prinsipieël ‘n herskepping van 
die mens as die beeld van God plaas (Wijngaarden 1959:34). In die pastoraat moet 
daar na die Woord van God geluister word, wat ons laat verstaan dat die mens nie in 
die teenwoordige volkome as die beeld van God herskep kan word nie. Hoekom kan 
die herskepping van die mens as beeld van God nie volkome na vore kom nie? Dit is 
omdat die volmaakte herskepping eers plaasvind wanneer Christus alles nuut sal 
maak (Openb 21; 2 Kor 5:17). Maar in die teenwoordige word die mens alreeds deur 
die Heilige Gees begelei en bekragtig om aan die beeld van God gelykvormig te 
word (2 Kor 3:18). 
Die genadevolle voortgaande herskepping van die mens as die beeld van God, laat 
hom nou reeds in die volle heerlikheid van God deel (Ridderbos 1971:247). Die 
inwonende Heilige Gees het ‘n totale heroriëntasie na die wil van God by die mens 
tot gevolg (Rom 12:2). Louw (1989:15) sê: “Dit is op grond van die inwoning van die 
Heilige Gees dat die mens in sy volledige humaniteit en beeld van God weer voor 
God herstel word.” Twee van die belangrike eienskappe van hierdie vernuwing sluit 
Christelike hoop en spiritualiteit in (Louw 1998:230-231). Binne die Christelike hoop 
word daar gewerk met die skema van Habakuk 3:17-18, waar dit gaan oor die 
sogenaamde nogtans-geloof. Spiritualiteit word verstaan as ‘n handeling wat uit ‘n 
intieme kennis van die Woord en ‘n absolute vertroue in die Here kom. Dit is opregte 
en lewende geloof in God wat daagliks deur die Woord, gebed en diensbaarheid 
versterk, beoefen en geopenbaar word. 
Dit behoort duidelik te wees dat waar die man in nood homself vir hierdie 
pneumatologiese werkinge oopstel, daar dadelik ‘n verruimde nuwe 
lewensbeskouing ontstaan, wat veel meer hoop vir hom kan bring. ‘n “Beliggaamde 
siel” beklemtoon nie net die herstel van die liggaam na die dood nie, maar die herstel 
van die hele menslike lewe (Murphy 2006:23). 
2.5  DIE MENS AS MAN EN VROU GESKEP 
In Genesis 1:27 staan:  “………man en vrou het Hy hulle geskep.”  Die mens is 
geskep met ‘n spesifieke geslagtelikheid. Die totale wese van die mens word deur sy 
geslagtelikheid bepaal. Die manlike- en die vroulike mens is gelyk, maar is tot 
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aanvulling vir en om mekaar te komplimenteer, geskep.  God het die mens as ‘n 
verhoudingswese geskep (Heyns 1978:127). Die mens bestaan en lewe nie net vir 
homself nie. Die mens verkry vanuit die verhoudinge waarbinne hy opereer sy ware 
identiteit en betekenis. Louw (2012:82) sê: 
“Within the realm of relationships, anxiety, guilt, despair, helplessness, 
isolation, frustration and anger are signs of dying and suffering (the pain and 
suffering of the human soul).  Within these basic existential realities, the 
existential needs of intimacy, freedom/liberation, anticipation of something 
new, and different, support systems, as well as a sense of life fulfilment, frame 
our search for meaning...The spiritual question is whether our belief system 
(call it an understanding of the Ultimate or God) can be connected to these 
existential realities and needs in such a way that hope, joy and gratitude are 
experienced.” 
Die man en vrou het mekaar na liggaam en gees nodig, sodat hulle aan die doel van 
God met hulle lewens kan beantwoord (Heyns 1978:138). Die begeerte om die 
nabyheid van mekaar en die verlange om mekaar te geniet en aan te vul, dui op ‘n 
behoeftegedrewe verhouding wat in geslagsgemeenskap sy hoogtepunt vind. 
Hierdie besondere eenheid tussen man en vrou kom binne die geestelike ‘agapé’-
liefde van “ons ruimte” tot volle openbaring (Heyns 1978:138). 
Die man en vrou het afsonderlik unieke funksies, wat nie deur die onderskeie 
geslagte nageboots kan word nie.  So byvoorbeeld is dit net die man wat kinders kan 
verwek en net die vrou wat kinders kan baar (Heyns 1978:137-138). Volgens 
Genesis 3:16-19 is die man en vrou deur God gestraf, omdat hulle aan Hom 
ongehoorsaam was. Hierdie straf het tot gevolg dat elkeen ‘n bepaalde rol op aarde 
het, waaraan vervulling verleen moet word. Die vrou sal met pyn ‘n kind baar en die 
man sal deur harde arbeid ‘n bestaan uit die grond  maak. 
Op grond van hierdie straf het Meyers (1997:27) tot die gevolgtrekking gekom dat 
daar ‘n kwalitatiewe verskil in die rolle van man en vrou bestaan. Dit is dan ook 
medebepalend ten opsigte van die die rolle wat hulle in die huwelik aanneem en 
vervul. Die stabiliteit binne hierdie verhouding is nie soseer in die mens se vermoëns 
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gesetel nie, maar is ‘n uitvloeisel van God se genadige instandhouding van die 
verbondsbeloftes (Louw 1989:50). 
2.6  DIE MENS AS TOEKOMSWESE 
Volgens die Woord van God is die mens op weg, ooreenkomstig die wil van God met 
sy lewe tot die verwesenliking daarvan.  Die mens se lewe bestaan grotendeels in 
die vorm van “op weg wees.”  Heyns (1982:207) bevestig die transisionele eienskap 
van die mens, vandaar sy verstaan dat die mens as ’n  toekomswese beskou moet 
word: “Selfs in die mees entoesiastiese realisering van roepingsvervulling en in 
oomblikke van hoogste lewensvreugde en blydskap is daar steeds die wete 
aanwesig: die einde is op weg.” Deur die volgehoue roeping, toerusting en 
versekeringe van God, volhard die mens gelowig op hierdie weg. 
Die gelowige mens is deur die hede “op pad” na die toekoms. Deur die Woord van 
God word die gelowige aan die God van die toekoms en wat die toekoms vir hom 
inhou, bekend gestel. Daarom hou die toekoms vir die gelowige mens geen 
bedreiging in nie (Heyns 1982:139). Maar die een wat luister na die roepstem van 
die Here vanuit die toekoms, sal hom ook bemoei met die wêreld van die hede, want 
hierdie wêreld is ook God se wêreld. Die mens wat werklik aan God gehoorsaam is, 
sal ook oor die onvolkomenheid, bedreigings en uitdagings van die hede ernstig 
bekommerd wees. 
Bonino (1975:31) sê: “Global factors, of which one has no control, affected people’s 
local context and help to define their experience and identity.”  Hy word deur Castells 
(2004:1) ondersteun as hy sê: 
“Our world, and our lives, are being shaped by the conflicting trends of 
globalization and identity. The information technology revolution, and the 
restructing of capitalism, have induced a new form of society, the network 
society..... The intense and changing global world in which we live has 
resulted in massive insecurity for many....Therefore, it is only logical that a 
Practical Theology that has experience as a starting point, and one seeking to 
be local, must at the same time give due attention to global factors.” 
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Die mens van die hede word dus met hierdie opkomende uitdagings, bedreigings, 
onsekerhede en vrae vanuit die realitiete van hierdie lewe gekonfronteer. Dit is 
bekend dat die mens homself tans in die postmoderne era bevind. Binne ‘n 
postmoderne paradigma word die waarhede oor “Godsgeregtigheid” en die realiteit 
van die verbond en die eskatologie vanuit ‘n teologiese perspektief problematies en 
bevraagteken. 
Hierdie veranderinge het ‘n invloed op die identiteit van die mens, omdat die 
absolute waarheid waarop hy vertrou het en in geglo het, nou bevraagteken word. 
Dit is die grootwaarde van die postmoderne, dat daar nou ‘n grotere sensitiwiteit  vir 
die hermeneutiese verstaan van die mens binne sy konteks, na vore gekom het 
(Louw 1998:24). De Kock (2011:9) sê: 
“One attends to a specific experience or practice that is then brought into 
dialogue with the Christian tradition and culture where an assertion is made, 
which in turn leads to a pastoral response......It means that certain local and 
global factors ought to be taken into account. It also affirms the importance of 
experience as a source for theological reflection, as well as the value of social 
analysis...” 
Die ware betekenis hiervan word deur Hendriks (2004:27) soos volg verwoord: “If 
Christianity really wants to engage the hearts and minds of believers, it must 
seriously regard the context that shapes their lives and in which their communities 
are rooted.” 
2.7 DIE WAARDE VAN DIE BYBELSE ANTROPOLOGIE VIR DIE PASTORAAT 
In die Bybelse antropologie is die skriftuurlike verstaan van die mens vir die 
pastoraat van deurslaggewende belang. Louw (1993:121) sê: 
“Vir ‘n teologiese antropologie gaan dit egter om ‘n bepaalde visie en 
perspektief op die mens, naamlik die mens in sy gelowige en spirituele 
gerigtheid op God asook God se betrokkenheid by die mens met die oog op die 
sin van die menslike bestaan en sy ewige bestemmingsfunksie.” 
Die mens is as die beeld van God geskep. Die mens is uniek geskep met ‘n vryheid 
wat hom toelaat om sy eie keuses te maak. Die liggaam van die mens wat deur God 
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geskep is, is sy eiendom waarop Hy alleen die reg het. Die mens staan nie as ‘n 
selfstandig wese los van God nie. Dit is ‘n kunswerk waarop Hy trots is en wat nie 
geminag mag word nie (Heyns 1982:477). 
Die mastektomie wat die vrou ondergaan het, het beslis ‘n geestelike impak op die 
lewe van die man. Heitink (1984:84) sê: 
“Elke handelen dat zich richt op de mens wordt impliciet mee bepaald door 
het verstaan van die mens in anthropogische categorieën en 
vooronderstellingen.”  
Hierdie indringende chirurgiese verandering wat aan die vrou se liggaam aangebring 
is, het ernstige geestelike vrae by die man tot gevolg. Is my vrou se veranderde 
liggaam nog beeld van God? Dat die mens voor die sondeval as die beeld van God 
geskep is, dui op sy geestelike en fisiese volwassenheid (Bavinck 1928:497). Die 
sondeval het tot gevolg gehad dat hierdie besondere staat verbreek is. Maar die 
beeld van God wat deur die sonde geskend is, word nie daardeur opgehef nie 
(Calvyn 1949:179). Die mens is nie, onder watter omstandighede ookal, ‘n nie-beeld 
van God nie. Dit sou beteken dat die sondeval die hele skepping ongedaan gemaak 
het. Die sonde het wel die skepping versteur, maar nooit opgehef nie. God is liefde 
en daarom moet die mens as sy verloste kind ook in liefde optree. “His unfailing love 
is not limited by the worthiness of the subject nor dependent on a response” 
(Gorman 2003:99).   
God tree, met die mens wat Hy geskep het, in ‘n persoonlike verhouding. God 
kommunikeer met die mens en gaan ‘n verbond met hom aan (Wenham 1987:124). 
Dit word bevestig deur die verbond wat God met Abraham en sy nageslag (Gen 17) 
gesluit het. Heyns (1978:200) sê: “Die verbond gee die matelose dimensies aan van 
die diepte van Gods wysheid, die breedte van sy liefde, en die lengte van sy 
lankmoedigheid en trou.”  God wil met die verbond die mens verseker dat Hy met 
hierdie belofte volhard en dat Hy vir ‘n gelowige mens ‘n positiewe uitkoms 
waarborg. Alleen deur die geloof in Christus, word die mens in die verbond 
opgeneem. Daarom is nodig dat die man in die pastoraat sal hoor: 
“Maar Gods trou is Gods daad in Jesus Christus. Daaraan hou God vas en 
daaraan hou ook die mens vas. In oomblikke van diepe geloofs aanvegtinge 
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waarin die geloof dreig om onder te gaan; by geleentheid selfs kan verdwyn 
en plek maak vir martelende twyfel vrae, in sulke oomblikke mag die mens 
hom reserweloos werp op die objektiewe werklikheid van Christus se 
gehoorsaamheid en die teken van sy verbondstrou waarmee sy kudde 
gemerk is en waardeur sy kudde gevoed word ” (Heyns 1978:222). 
Die ondersteuning tot stabiliteit in die lewe van die man, is die vrug van God se 
genadige nakoming van sy verbondsbeloftes. Dit beteken dat die man weer 
beantwoord aan wat God met hom bedoel het om te wees (Louw 1999:35). God is 
deur sy verbondsbelofte aan die man in  trauma verbonde en die Heilige Gees 
oortuig hom van hierdie wonderlike belofte.  “Facing change while linked to a faithful 
unchanging God can help to bind our hearts and change our perspectives on the 
tentatives an instability that accompanies our…. “trauma”…and cause us to focus on 
Him” (Gorman  2003:98).  
Daarom is geloofsvolwassenheid ten diepste die maksimale bestemmingsrealisering 
van die man (Heyns 1982:476). Die gelowige man moet verantwoordelik deur die 
Gees versterk word dat hy nie deur die struikelblokke van die hede oorweldig word 
nie. Want die gelowige lewe met die belofte van ‘n nuwe hemel en ‘n nuwe aarde. 
Op hierdie weg word hy deur die liefde, genade en beloftes van God gedra. Op 
grond hiervan word daar in die pastoraat vir die man hoopvolle berusting, 
bemoediging, aanvaarding en ondersteuning gebied (vgl. Rom 8:16 e.v.). 
Volgens Louw (1993:157) is die doel van ‘n Bybelse antropologie om die man van 
God in sy pyn en lyding te ken, te verstaan en in geloof te bemoedig. Geloof het te 
doen met wesenlike gehoorsaamheid, ‘n gerigtheid op Christus, 
onderskeidingsvermoë, waardes, vaste vertroue en die skep van verwagtinge (hoop) 
op die ware betekenis van die kruisiging en opstanding van Jesus (Louw 1993:148-
149). Van den Berg (2007:12) praat van die mens as ‘n ‘Beliggaamde siel’. Met 
verwysing na Murphy (2006:IX) wat verstaan dat die mens se liggaam wel 
inteligensie, moraal en spiritualiteit bevat. Met hierdie onderskeidende eienskappe 
van die mens kan die gelowige man die krisisse, moontlikhede, veranderinge, 
uitdagings van sy veranderde omstandighede op en met hom in afhanklikheid 
benader en in die pastoraat hanteer. Deur sy gehoorsame en gelowige optrede word 
die dankbaarheid van die man teenoor God openbaar. Dankbaarheid is “Bybelse 
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terapie met die oog op die konstruktiewe hantering van menslike disfunksies en 
destruktiewe gedrag” (Louw 1993:157). 
Die praktiese teologie se pastorale antropologie wil die insette van die Skrif in die 
pastoraat verreken. Jesus se narratief en sy liggaam en liggaamlike verskyning kan 
die pastoraat verruim en verhoed dat daar teologiese en Skriftuurlike reduksie 
plaasvind. In Jesus se verhoging vind daar weer ‘n herstel van sy onsigbare 
heerlikheid na die liggaam plaas (Ridderbos 1967:104-105). 
2.8  PASTORALE GELOOFSUITDAGINGS 
Dreyer (2006:1313) beklemtoon dat postmoderniteit verskeidenheid en pluraliteit in 
geloofswaarhede aanmoedig. “Wanneer daar respek vir die grootheid en 
omvangrykheid van die “die Waarheid” is, sal mense ook oor hulle eie (on)vermoë 
om dit te verhoed, beskeie wees. Elke mens se poging om waarheid en veral ook 
Bybelse waarheid te verwoord, is net ‘n beperkte weergawe van “die Christelike 
waarheid”. Elke mens se beperkte weergawe word bepaal en beïnvloed deur die 
denkwêreld waaruit die persoon kom, die kultuur waarin die persoon lewe, wat vir die 
persoon “vanselfsprekende waarhede” is (wat nie noodwendig vir ander mense 
dieselfde is nie, self binne dieselfde kultuur of geloofsoortuiging). “Post-
foundationalist Christian theology” soos deur Van Huysteen (1998:164) verstaan, kyk 
gewoon krities na voorheen algemeen aanvaarde dogmas. 
2.8.1  Die Teodisee-vraag 
Die wese van God word aan die Christendom as liefdevol, almagtig, alwetend, 
regverdig en alomteenwoordig openbaar.  As dit van God waar is dan beteken dit dat 
Hy getrou aan sy wese, altyd die kwaad en siekte moet weerstaan, sodat die mens 
geen kwaad en siekte sal beleef nie (Van Niekerk 2005:609).  Maar volgens König 
(2002:128) moet die werklikheid waarin die mens hom bevind, soos volg verstaan 
word, daar is: 
“...natuurlik baie kwaad wat deur mense veroorsaak word, en daarteen moet 
ons met alle mag stry. Maar daar is ook vorme van kwaad wat nie deur mense 
veroorsaak word nie, en ons moet nie altyd na bonatuurlike oorsake daarvoor 
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soek nie. God staan nie bo en buite die werklikheid om dan van tyd tot tyd teen 
die natuurwette in te gryp in die werklikheid nie. God heers eerder van binne uit 
as van bo af oor die werklikheid. Maar dit is net eenvoudig ‘n feit dat Hy nie só 
daaroor heers dat Hy alle kwaad uitskakel nie.” 
Die man en vrou is deur God as verhoudingswesens geskep. Hulle is verenig in ‘n 
innige liefdesverhouding. Die man is lief en besorg oor sy vrou. Met die ontvangs 
van die skokkende nuus dat sy vrou met borskanker gediagnoseer is en ‘n 
mastektomie ondergaan het, word onmiddellik deur hom wat volgens Murphy 
(2006:IX) intelligensie bevat as ‘n lewensbedreigde siekte verstaan. Daarom is die 
eerste geestelike respons van die man op hierdie diagnose: “Hoekom laat die Here 
toe dat dit met my vrou gebeur?” (Crafford 2004:573). Hauerwas (1990:X) wys 
daarop dat die behoefte om “hoekom” in die lig van die siektetoestand te vra, as ‘n 
“primitive need” van die mens beskou kan word. Hierdie vraag kom na vore omdat 
die mens oor God in abstrakte filosofiese kategorieë dink: Hy is die Almagtige, 
Alwetende, Regverdige en Alomteenwoordige. 
Hierdie geestelike vrae wat by die man na vore kom, bring die teodisee vraag aan 
die orde. Die woord teodisee is afgelei van twee Griekse woorde wat “God” en 
“regverdig” beteken. ‘n Teodisee is dus ‘n verklaring wat God probeer regverdig ten 
opsigte van kwaad en siekte wat hier en nou deur die mens in die wêreld beleef 
word (König 2002:25). In die pastoraat sal hierdie vrae ook na vore kom, waaraan 
die pastorale berader aandag moet verleen. Dit vereis van die pastorale berader dat 
hy/sy teologies ten opsigte van die hantering van die teodisee-vraag goed onderleg 
sal wees. Louw (2005:243) sê:  
“Their theological insights are important. Knowledge of theodicy problem, 
providence and predestination, sin, guilt, death and eternallife, and the 
association between God and suffering is vital.”  
 
Die teodisee-vraag is in beginsel een van die moeilikste teologiese vrae. Op die 
vraag van die man in reaksie op die mastektomie as behandeling vir die borskanker, 
kan daar nie sondermeer met betrekking tot die regverdigheid van God se 
handelinge ‘n gevolgtrekking gemaak word nie. Heyns (1986: 163) sê:  
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“Gods alwyse en algoeie regering is aan geen enkele menslike beoordeling 
onderworpe nie, en nooit kan die mens – die sondige mens! – vanuit ‘n deur die 
sonde gebroke werklikheid opklim tot ‘n regverdiging van Godshandeling nie. 
Alleen in die lig van die openbaring van God, kan diewerklikheid – en Gods 
regering daaroor en daardeur – na sy wese geken en verstaan word.” 
Maar met respek teenoor die standpunt van Heyns, is dit nie ‘n bevredigende 
antwoord vir die man in hierdie omstandighede nie. Daarom moet die man begelei 
word om te verstaan dat ‘n bevredigende verklaring vir die omstandigheid waarin hy 
hom bevind, nie altyd moontlik is nie. Lambrecht & Collins (1990:122) sê: 
“Juis op hierdie punt word dit duidelik dat heelwat teoretiese verklarings nie 
emosioneel bevredig nie. Dit is een ding om in teorie te aanvaar dat lyding 
sinvol is as deel van die groot geheel, maar dit is heeltemal iets anders as ‘n 
mens in die praktyk aan intense lyding onderwerp word. Die mooi teorie kan 
dan nie meer emosioneel bevredig nie.” 
Die man moet verstaan dat daar in hierdie lewe nie altyd vir al ons geloofsvrae 
antwoorde is nie. Daarom het König (2001:170) gesê:  
“Dit beteken dat die geskiedenis nie net die uitvoering is van ‘n plan wat God 
vooraf opgestel het nie, maar eerder ‘n oop proses waarin daar voortdurend 
nuwe situasies voorkom: teleurstellings, skokke, ongerymdhede, verrassings, 
wendings ten goede of ten kwade.” 
Maar ten spyte van die feit dat daar in die teologie nie ‘n bevredigende antwoord op 
die teodisee-vraag is nie, het die man ‘n behoefte om God se betrokkenheid in die 
siekte van sy vrou te verstaan (Louw  2005:225). Dit word in Psalm 73 bevestig as 
Asaf in sy moeilike omstandighede met vrymoedigheid hierdie vraag aan God rig. Dit 
is dus noodsaaklik dat die man die geleentheid gebied moet word om oor God se 
betrokkenheid in sy en sy vrou se lewe vrae te vra. 
Die mans is vir God kwaad (Hoofstuk 5). Hulle neem God kwalik dat hy toegelaat het 
dat hulle lewenspad met borskanker moes kruis. Maar uit eerbied en respek teenoor 
God kom hierdie woede nie eerlik en openlik na vore nie.   
 
61 
 
Aldredge-Clanton (1998:14) skryf: 
“People who grew up in families or churches that did not allow the healthy 
expression of anger, often deny this feeling or give it a designation they feel is 
more acceptable. Instead of admitting anger toward God, people may say they 
feel confused that God let this happen, or they feel life is unfair.” 
Die man moet in die pastoraat die geleentheid gebied word om op ‘n positiewe wyse 
aan sy woede uiting te gee (Shurden 1998:10). Die bevraagtekening van die beheer 
van God oor ons lewens en die uiting van die woede teenoor God is nie tot nadeel 
vir die verhouding met God nie. Hierdie geestelike vrae moet tot voordeel van die 
man se lewe in die pastoraat geïntergreer word.  Volgens Louw (2008:430) moet dit 
nie noodwendig in die pastoraat gaan om die rede vir die mastektomie te verklaar of 
te regverdig nie. Die man moet eerder ondersteun word om die volgende vraag te 
vra: wat is die rede van die mastektomie in my lewe? In aansluiting by hierdie vraag, 
het  Aggebo (1959:265) gesê: “What interests God is our reaction to what befalls us.” 
Louw (1984:33) is van oortuiging dat op grond Johannes 9:1-12 die verband tussen 
sonde en siekte as ‘n kousale verklaringsmodel, nie vir iemand wat met ‘n 
lewensbedreigde siekte worstel, regverdig en aanvaarbaar is nie. Daarom word die 
verklaringsmodel teëgestaan, omdat die borskanker waarmee die man se vrou 
gediagnoseer is aan die direkte gevolg van sy moontlike immorele optrede 
toegeskryf kan word. Dit kan vir die man ‘n ernstige geloofskrisis tot gevolg hê. 
Die pyn en siekte wat beleef word, moet as deel van die gebroke werklikheid waarin 
die mens hom bevind, verstaan en aanvaar word. Hierdie uitsgangspunt sal die druk 
op die pastorale berader verlig. Louw (2005:430) hanteer hierdie vrae volgens die 
inkarnasie teologiese benadering. Hierdie benadering is op die Teologie van die 
Kruis gefundeer, met die versekering om die begrip en omgee van God vir die man 
in nood te openbaar.  Al is persoonlike lyding nie vir die individu aangenaam nie, kan 
dit vir die mens van betekenis wees, as dit vanuit God se hart verstaan word (König 
2002:115). Want in Christus identifiseer God hom met die mens se worstelinge en 
word Hy ‘n meelewer in ons menslike pyn en lyding. 
Louw (1982:1) beskou nie alleen die fisiologiese pyn as lyding nie, maar ook die 
psigologiese aanvegtinge wat vir die man ‘n bestaans- en identiteitskrisis tot gevolg 
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het.  Daarom moet daar in die pastoraat, wat volgens die pastoraal narratiewe 
hermeneutiese benadering beoefen word, op die betekenis van die mastektomie ten 
opsigte van die man se lewe gekonsentreer word (Louw 1998:22). Die waarde van 
die betekenis van die mastektomie, kom na vore in die ontdekking van ‘n 
medelydende God wat tot hulp van die man is. “Meaning, indeed, is a theological 
problem. It is connected to the pathos of God manifested in the cross of Christ“ 
(Louw 2005:225). 
God gee nie ‘n logiese verklaring vir die rede van die siekte of vir die waarom’s in tye 
van pyn en lyding nie. Maar in die worstelstryd oor die mastektomie met ‘n onlogiese 
rede, kom die ware betekenis van die Teologie van die Kruis van die man na vore. 
Want in ‘n sekere mate was God self in die lyding en sterwe van Jesus Christus 
teenwoordig. Daarom mag daar in die pastoraat aan die man verkondig word, dat 
God ook in sy pyn en lyding teenwoordig is. Dit geskied deur die hart van God: sy 
liefde, genade en barmhartigheid (Louw 1982:22). 
Met hierdie waarheid, verkry die man opnuut die versekering dat hy in sy  trauma en 
nood hom op die verbondsbelofte van God mag beroep (Janse van Rensburg 
1996:154). Die boodskap van die Teologie van die Kruis bevestig die 
geloofswaarheid dat God se voorsienigheid en verbondsbelofte nooit van mekaar 
geskei kan word nie. Die ware versoening met God, lei die man op weg tot volkome 
verlossing. Hy wat in die voorsienigheid van God glo, aan hom word sy liefde en 
genade deur die christelike hoop geopenbaar (Louw  2005:225). Deur die christelike 
hoop kom neem God die hand van die man, met die oog op ‘n nuwe 
toekomsbestemming (Heyns 1982:474). 
Daarom is dit in die pastoraat belangrik dat die pastorale berader kennis sal neem 
oor watter Godsbeeld dominant in die lewe van die man heers. Die Godsbeeld sal in 
ooreenstemming met die Skrif verruim moet word, sodat hy God se betrokkenheid in 
hom ooreenkomstig die verbond in die geloof kan glo en aanvaar (Janse van Rens-
burg 1996:154). Dit word in Psalm 73 bevestig, waar Asaf nie ‘n antwoord op sy 
vraag van God ontvang nie. Maar hy ontvang die geloofsoortuiging dat die 
Verbondsgod met hom op weg is, om hom in sy worsteling van hulp te wees. 
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In die pastoraat moet die man begelei word om die uitdagings en geleenthede wat 
die mastektomie in sy lewe aan hom bied, te ontdek. “There is a saying: When 
misery is the greatest, God is the closest ” (Gross 1982:242). Dan word waar: “…that 
God…is not understood; he is used. …… Something more is needed, and that more 
to religious people is the ultimate source of help – God” (James 1902:506).  Die man 
se bestemming is om “kind van God” deur sy genade te wees.  Dit kom nie tot volle 
openbaring as die man nie gekonfronteer word om teen die nood wat pyn en lyding 
meebring, in geloof weerstand te bied nie. Die man word opgeroep, om in 
afhanklikheid voor God, deur die moeilike omstandighede tot geloofsvolwassenheid 
te groei (Van Niekerk  2005:614). 
Daarom verstaan Heyns (1982:498) die doel van lyding as geloof, aangesien die 
krag van die lydende Christus die mens deur geloof binnestroom en hierdie krag die 
gelowige in staat stel om die dienskonteks van lyding te ontdek. Deur die geloof kom 
die mens in ‘n besondere verhouding met God, wat hom daarvan bewus maak dat 
God ten tye van lyding nie teenoor sy kinders staan nie, maar in die lewe van sy 
kinders teenwoordig is. 
Die geleenthede wat deur die mastektomie gebied word: is ‘n verantwoordelikheid 
teenoor God, ‘n geleentheid om jou medemens te dien en om ‘n openbare getuie 
van die omgee van die liefdevolle God te wees. Ons vra so dikwels: Hoe kan God 
toelaat dat dit met my gebeur het? Wat ons eintlik moet vra is: Hoe kon God 
toegelaat het dat dit met Homself gebeur? Dit is hierdie teologiese vraag wat in die 
pastoraat met die Teologie van die Kruis in verband gebring moet word. 
2.8.2  Die hantering van die verlies 
In die pastoraat is dit belangrik dat die man ondersteun sal word, om die verlies van 
sy vrou se bors/borste te aanvaar en te verwerk (Alberts 2012:58). Die chirurgiese 
verwydering van die vrou se bors/borste is vir die man alreeds ‘n deel van sy vrou se 
liggaam wat aan die dood onderworpe is (Nel 1977:50). Henderson (1996:217) sê: 
“.. to honor the loss of something very sacred (the breast) and recognise the grief 
that is a normal response to that loss.” Dit word openbaar in die persoon se gedrag, 
emosies, denke, interpersoonlike verhoudings en spiritualiteit (Collins 2008:402). 
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Die persoon wat vir die pastorale berader ‘n groot bydrae gelewer het om tot groter 
begrip van die stadia van rou te kom, is Elizabeth Kübler-Ross in haar werk: “On 
death and dying” (1969). Volgens Kübler-Ross (1969:164-165) deurloop die 
individue die volgende reaksie stadia van rou nadat hulle met ‘n ernstige verlies, 
siekte en behandeling daarvoor, gekonfronteer word: 
• Skok en ontkenning: Die eerste reaksie op die diagnose van ‘n ernstige siekte, 
is om dit te ontken. Die man sê: “Dit is nie moontlik nie. Dit mag nie met my 
gebeur nie. Erens moes daar met die verwerking van die toetse foute gemaak 
gewees het.” Hierdie reaksie dien as ‘n buffer teen die werklikheid wat die 
persoon nie gereed is om te aanvaar nie. 
• Woede: Die persoon erken nou die ernstige siekte, wat dan tot uitdrukking kom 
in ‘n woede-reaksie, die man vra: “Hoekom het God nie die borskanker gekeer 
nie?” Die woede en skuld word tydens hierdie stadia op die mediese dokters en 
familie geprojekteer. Die man sê: “As die dokter net vinniger gereageer het!”  
• Onderhandeling: In hierdie stadium probeer die persoon onderhandel, 
byvoorbeeld met God, met die belofte van groter toewyding aan Hom, om 
sodoende van die ernstige siekte genees te word. Jy hoop dat daar ‘n 
oplossing vir die siekte na vore sal kom of moontlik moet ‘n ander dokter 
geraadpleeg word. Die persoon ontwikkel skuldgevoelens en verwyt homself 
omdat daar nie vroeër aan die probleem aandag gegee is nie.  
• Hartseer: Wanneer die ernstige siekte nie ontken kan word nie, word die 
aanvanklike woede en skuldgevoelens met ‘n gevoel van verlatenheid vervang. 
Dit het intense hartseer tot gevolg. Die pastorale berader moenie probeer om 
die persoon tydens hierdie fase van hartseer op te beur nie. Dit is ‘n stadium 
waartydens die persoon toegelaat en ruimte gebied moet word om hartseer te 
wees.  
• Aanvaarding: Die stadium van aanvaarding vind plaas wanneer die persoon 
genoeg tyd en hulp gehad het en die vorige stadia betekenisvol verwerk het. 
Die man aanvaar die verlies van sy vrou se bors/borste en maak daarmee 
vrede. 
Dit is vir die pastoraat van belang om te verstaan dat hierdie stadia nie altyd in 
dieselfde volgorde deurleef word nie. Dit is ook waar dat alle persone nie 
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noodwendig al die stadia deurloop nie en dat daar nie tipiese rou reaksies is wat op 
almal van toepassing is nie. Kultuur, persoonlikheid, persoonlike sieninge oor die 
lewe en geloofsoortuigings is ook faktore wat die persoon se verwerking van die rou 
beïnvloed (Collins 2008:407). 
Met respek teenoor die waardevolle bydrae van Kübler-Ross op hierdie 
spesialiteitsterrein, is die navorser van mening dat die waarde van die Christelike 
Hoop met die verwerking van die rou, as ‘n leemte ervaar en onderskat word. Mans 
wat oor die verlies van die bors/borste rou, luister graag na die hoopvolle verhale 
van ander mans wat in soortgelyke omstandighede vasgevang was. McFairland 
(1998:1) sê: “I gained hope when I began to meet people who were actually living 
with cancer rather than just dying from it.” Dit is dus nodig om te hoor dat die 
verkondiging van hoop, met die verwerking van die onderskeie stadiums van rou, 
van besondere betekenis kan wees. Holland & Lewis (2000:72) sê: “Someone who is 
living proof that you can make it becomes a beacon of hope.”  
2.8.3  Die oorweging van verdere behandeling 
In die Bybel vind ons verhale van mense wat siek was en deur God genees is: Ons 
dink hier aan die melaatse (Matt 8:1-4) en Petrus se skoonma (Matt 8:14-17). 
Hierdie verhale spreek oor iemand wat siek was en deur die genade van die Here 
gesond gemaak is.  Die teologiese boodskap van hierdie verhale is ingewikkeld, 
omdat dit in die verhale om meer as net die genesing gaan en daarom nie 
onafhanklik van die konteks waarin dit voorkom, geïnterpreteer kan word nie 
(Hendriksen 1982: 392). 
Daar kan nie sondermeer aangeneem word, dat wat in hierdie verhale met die 
persone wat siek was gebeur het, vandag ook met die vrou wat siek is, sal gebeur 
nie. Die feit dat die navorser hom op verantwoordelike Skrifuitleg beroep, bevestig 
die waarheid dat goddelike genesing moontlik is (Engelbrecht 1980:68). Dit is net 
nodig om te verstaan dat elke genesingsverhaal in die Woord van God, sy eie 
besondere boodskap het met die doel om die mens geestelik aan te spreek, te 
versterk en die waarheid rondom die persoon Jesus Christus te bevestig 
(Engelbrecht 1980:68). Daarom kan die man, by wie se vrou borskanker 
gediagnoseer is, hom nie sondermeer op die letterlike interpretasie van hierdie 
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genesingsverhale van Jesus, vir die genesing van sy vrou, beroep nie (Ladd 
1979:133).  
Wanneer die man met die vraag oor voortgesette behandeling van die borskanker na 
die mastektomie gekonfronteer word, moet hy pastoraal ondersteun word. Dit is ‘n 
tyd van angs, skok en ongeloof. Die man is emosioneel onstabiel en ontsteld 
(Becvar & Becvar 1996:84). Daarom is dit nodig dat die man van al die inligting oor 
die mediese implikasies van die behandeling van die borskanker en die etiese 
beginsels vir die beoordeling van menslike lewe, voorsien sal word.  “Cancer is an 
unpredictable disease, and while it usually follows certains rules, it does not do so in 
all cases” (Ireland & Ireland 1993:130).  Die man moet al hierdie inligting en etiese 
beginsels in die teenwoordigheid van God, met die oorweging van die behandeling in 
ag neem. Dit sal vir sy vrou se kwaliteit van haar lewe tot voordeel  wees 
(Kretzschmar & Hulley 1998:112). 
Volgens Heyns (1978:174 e.v.) is dit belangrik om in die hantering van hierdie vrae 
te luister na Genesis 1:27: Die mens is na die beeld van God geskep en die lewe 
van die mens moet gerespekteer word (Eksodus 20:13). Die etiese beginsels wat uit 
hierdie twee tekste na vore kom, is eerstens dat die liggaam deur God geskep is en 
tweedens dat die mens se liggaam en lewe gerespekteer moet word. Maar dit sal 
onverantwoordelik wees om alleen op grond van hierdie twee teksverse te oordeel 
dat die menslike lewe ten alle koste in stand gehou moet word. Want die kwaliteit 
van die persoon se lewe, die persoon se gesondheidstoestand en die geestelike 
welsyn van die persoon, moet ook onder alle omstandighede in aanmerking geneem 
word (Louw  2012:137).  Dit is belangrik dat die man pastoraal gehelp sal word om 
teen die verabsolutering van die menslike liggaam te waak en in gehoorsaamheid 
aan die Woord te aanvaar dat die mens se lewe op aarde beperk is ( Ps 90:10, Ps 
103:15-16). 
Met die mediese kennis en etiese beginsels word die man ondersteun om die vrae 
oor die behandeling en behoud van menslike lewe sinvol te beredeneer. Indien die 
vrou volgens die onkoloog positief op die behandeling vir borskanker sal reageer, sal 
dit die man en sy vrou se verantwoordelikheid teenoor God wees, om dit te aanvaar 
en daarmee voort te gaan (Alberts  2012:205). As daar hoop op die verbetering van 
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gesondheid bestaan, moet die persoon die mediese behandeling ondergaan, uit 
eerbied en respek vir lewe. Want Paulus sê: “…’n mens haat tog nie jou liggaam nie 
…… maar voed en versorg dit ….” (Efesiers 5:29). 
As die man en vrou besluit om op aanbeveling van die onkoloog met verdere 
behandeling voort te gaan, is die volgende vraag: watter tipe behandeling is die vrou 
bereid om te ondergaan?  Die vrou het die reg, voordat sy die besluit neem, om die 
klassieke mediese behandeling (radioterapie, chemoterapie) of die alternatiewe 
metodes (detoksifikasie, immuunsisteemondersteuning) vir behandeling te oorweeg 
(Alberts 2012:149). 
Die oorweging van die onderskeie behandelinge is belangrik, omdat die newe-
effekte wat die vrou as gevolg van klassieke geneeskundige behandeling gaan 
ervaar, vir haar liggaamlike ongemak inhou (Louw 2012:103). By die man is daar 
ook oor die effektiwitiet van die behandeling en wat die invloed van die newe effekte 
gaan wees, indringende vrae. Die alternatiewe behandelinge mag moontlik nie so 
effektief wees nie, maar omdat die vrou aktief daarin betrokke kan wees en die newe 
effekte daarvan beperk is, kan dit volgens haar oordeel vir haar meer voordelig wees 
(Alberts 2012:291). 
In die pastoraat sal dit vir die man en vrou in die oorweging van hierdie opsies van 
betekenis wees om eers van die volgende kennis te neem: 
“I would, however, be failing totally in my duty to you if I ever advocated that 
natural healing be allowed to replace the scientifically proven methods of 
surgery, radiotherapy, chemotherapy, and hormone therapy. That would be 
inviting a tragedy, and I cannot under any circumstances recommend that you 
discontinue the proven treatment protocols and opt for natural healing on its 
own” (Ireland & Ireland 1993:123). 
 
Maar die belangrikste vraag waarmee die man en vrou met die behandeling van die 
borskanker op ‘n stadium gekonfronteer word, is: “Wat doen ons as die mediese 
behandeling geen positiewe resultate oplewer nie?” Ireland & Ireland (1993:127) sê: 
“There is no way I can alter, hide or diminish the seriousness of this situation, when 
distant metastasis(spread) has occurred.” Dan is die vraag van die man: moet my 
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vrou steeds met hierdie mediese behandeling sonder sukses en wat haar liggaam 
net verder afbreek, volhard? 
Met die oorweging van hierdie moeilike vraag, is daar opnuut weer etiese beginsels 
wat gerespekteer en gehoorsaam moet word. Die man moet hierop voorberei word, 
want dit gaan vir hom moeilik wees om te aanvaar en te verstaan dat menslike lewe 
hier op aarde nie die absolute is nie (Psalm 90). In 2 Korintiërs 5:8 word hierdie 
waarheid ook deur Paulus beklemtoon: “Ons is vol moed en sou liewer ons verblyf in 
die liggaam wil verlaat en by die Here gaan woon.” 
Die man moet met sensitiwiteit en besorgdheid begelei word, om te weet dat op 
grond van mediese bevindinge en die Woord van God hy oor die reg beskik om die 
voortgesette behandeling van sy vrou af te wys. Hierdie reg word bevestig deur 
Douma (1979:31) as hy sê: 
“Wie een patient verantwoord laat sterven door in gepaste bescheidenheid z’n 
handen terug te trekken en geen bijzondere ingrepen meer toe te passen, doet 
in zijn liefde jegens deze naaste wat God van hem vraagt. Wanneer de arts 
daarvan overtuigd is, zal hij met een vrij geweten het leven dat hem tijdelijk ter 
verzorging werd toevertrouwd aan God terg geven. De laaste akte verricht hij 
niet zelf. Zijn hand is teruggetrokken wanneer God, in Wiens hand de ziel is 
van al wat left, de slotakte verricht.” 
As daar op die beëindiging van mediese behandeling besluit word, wys Olivier 
(1994:180) duidelik daarop dat hierdie besluit glad nie met aktiewe eutanasie in 
verband gebring kan word nie, ook nie eers so geïnterpreteer kan word nie. Douma 
(1979:49) sê:  
“Wij hebben de zaak, die met het word euthanasia doorgaans meekomt, 
afgewezen. En ook reeds uitgesproken, dat daarom het word euthanasia beter 
niet gebruikt kan worden.” 
 
Maar omdat die man aktief in die oorweging van die besluit betrokke is, is hy oor die 
gevolge wat hy aanskou, geestelik en emosioneel in ‘n wroeging (Hilton et al. 
2000:444). Die man mag dan die volgende vraag vra: “Het ek nie moontlik met 
hierdie besluit ‘n aandeel in die agteruitgang en verswakking van my vrou se 
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gesondheid nie?”  Dit is dan die verantwoordelikheid van die pastorale berader om 
die man te bemoedig en te ondersteun om te aanvaar dat hy geen aandeel in die 
agteruitgang en verswakking van sy vrou se gesondheid het nie (Carter et al. 
1992:301). Die lewe van die mens is alleen van God, wat daaroor beskik, afhanklik 
(Ps 90:3). 
Die feit dat die mediese behandeling gestaak word, beteken nie dat die vrou 
daarmee voortgesette mediese versorging ontsê word nie. Die vrou gaan 
voortgesette mediese versorging ontvang, maar dan met die doel dat die kwaliteit 
van haar lewe en die bestuur van haar pyn, gerespekteer word (Alberts 2012:245). 
Dit word deur ‘n onkoloog gedoen om die vrou te ondersteun om met die negatiewe 
effekte van die borskanker, ook in haar laaste dae, saam te kan lewe (Douma 
1979:13). Uit respek vir die liggaam en vir die lewe, word die vrou tot en met haar 
afsterwe, professioneel geestelik, emosioneel en medies ondersteun. 
2.9 SAMEVATTEND 
Die mastektomie bied ‘n geloofsuitdaging aan die man. Louw (1994:33) verstaan 
siekte as ‘n geleentheid waartydens die man in geloof versterk kan word. Wanneer 
die man in hierdie moeilike omstandighede vasgevang is, word God en sy 
verhouding met God opnuut bevraagteken. Dit is dan wanneer die Bybelse 
antropologie vir die pastoraat met die man met hierdie geestelike vrae skrifgetrou 
van betekenis en ondersteuning kan wees. 
Die Bybelse verstaan van die mens is in die leer van die imago Dei gesetel, daarom 
sal die mastektomie beslis ‘n impak op die geestelik lewe van die man hê. Daar kan 
geantisipeer word dat ‘n eksistensiële krisis kan ontstaan, wanneer die vrou se 
liggaamsbeeld geskend word. Maar die man moet verstaan dat die mastektomie nie 
die ‘n opheffing van die roeping van die vrou om imago Dei te wees tot gevolg het 
nie. In antwoord hierop sou daarop analogiese wyse kreatief gedink kan word, oor 
Jesus wat steeds tydens sy lyding en kruisiging beeld van God was. 
Die uniekheid van die man en vrou is geslagtelik met die skepping vasgelê. Hierdie 
geslagtelike verskille vorm ook die basis waarop die unieke rolle wat die man en 
vrou vervul, vertolk moet word. Omdat hierdie rolle geslagtelik vasgelê is, kan die 
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mastektomie tot gevolg hê dat die man homself ten opsigte van sy unieke rol moet 
bevraagteken. Daarom sal die hantering van die veranderde rolfunksie van die man 
in die pastoraat sensitief hanteer moet word (Bobbio 2001:5). 
Die mastektomie is vir die man ‘n groot krisis. Maar dit is ‘n teologiese waarheid dat 
die betekenis van die verbond en die waarde van die mens as pneumatologiese 
wese, aan die man die versekering bied dat God steeds daar is wanneer hy onder 
hierdie krisis gebuk gaan. 
Geloofsvolwassenheid en identiteit kan nie van mekaar losgemaak word nie (Louw 
1993:161-165). Die man se identiteit word gevorm deur dit waarin die man sy 
vertroue plaas, asook deur die verhoudinge waarin hy hom bevind en hoe hy daarin 
optree. Dit roep vrae op soos: in wie wil ek glo; wie wil ek wees; van wie wil ek hou 
en wat wil ek doen? As daar onduidelikhede oor die antwoorde op hierdie 
onderskeie vrae sou bestaan,  dui dit daarop dat die man hom in ‘n identiteitskrisis 
bevind (Louw 1993:166-167). Volgens Louw(1993:194) moet die pastoraat ten doel 
hê om vir hierdie man van hulp te wees, deur hom tot ‘n “nuwe mens” met ‘n 
bepaalde identiteit te begelei. Deur hieraan te beantwoord kom die teologie en die 
antroplogie bymekaar. Die mens wat deur God geskep is, beskik oor die “potensiaal” 
om vanweë sy intelligensie en genadegawes wat hy ontvang het, sy onvergenoeg 
wees, sy waardes, sy ingesteldheid, sy menswees, sy onsekerhede en sy gedrag te 
verander. 
Met die bevraagtekening van die mastektomie en voortgesette mediese behandeling 
vir die borskanker, moet die volgende aspekte in ag geneem word: die mediese 
diagnose, die onderskeie behandelinge, die gesondheidstoestand van die vrou, die 
verstaan van menslike lewe en die etiese beginsels wat daarop van toepassing is. 
Die pastorale berader sal ten opsigte van die hantering van die teodisee-vraag, 
teologies goed onderleg moet wees. Dit is belangrik dat die Woord van God en die 
gebed in die pastoraat verantwoordelik geïntegreer word. Waar die Skrif die beloftes 
van God aan die man toe sê, moet dit nog persoonlik deur hom in geloof en gebed 
aangeneem word. As spirituele wese ontvang die man in die geloof die Skrif se 
vervulde beloftes as die waarheid en deur die werking van die Heilige Gees kom 
daar aanvaarding en vrede daaroor in sy hart (Louw 1983:69). 
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In die pastoraat binne ‘n hermeneutiese paradigma moet die pastorale berader 
verstaan dat die verklaring van die teodisee-vraag, aan die vraag oor die betekenis 
en verstaan van die mastektomie in die lewe van die man, ondergeskik is (Louw 
1998:22). Die man moet eerlik en opreg hoor dat daar nie ‘n bevredigende Bybelse 
verklaring vir die omstandighede waarin hy hom bevind, is nie. Hy moet deur die 
werking van die Heilige Gees ondersteun word om opreg te glo, dat God deur sy 
genade en barmhartigheid steeds by hom teenwoordig is (Louw 1982:22). 
Die vrae, woede en verlies wat die man beleef, moet op ‘n betekenisvolle wyse in die 
pastoraat benader word. Die man moet ŉ nie-veroordelende ruimte gebied word, om 
oor sy behoeftes, vrae en woede te praat. Hy moet begelei word om sy 
onsekerhede, seer en vrae in sy geloof te integreer, om onder leiding van die Heilige 
Gees ‘n nuwe betekenisvolle toekoms wat Christus vir hom alreeds oorwin het, te 
herontdek. Holland & Lewis (2000:163) sê: 
“At the center of all pastoral counselling is the effort to help marshal hope in 
facing suffering and an uncertain future ... Hope, to be authentic, must be 
based on reality, taking into account the obvious meaning of a tragic or life-
threatening event, but then it seeks other perspectives that people welcome, 
for example, finding meaning in ‘transcendent hope’.” 
Dit is dus nou in hierdie studie nodig om die man as ‘beliggaamde siel’ te verstaan, 
waarom hy in hierdie omstandigheid beleef dat sy ware menswees nie ten volle tot 
sy reg kom nie. Wat is dit wat die man as mens se lewe so intens raak en 
beïnvloed? Daarom gaan daar nou in die volgende hoofstuk aan die diagnose en 
behandeling van borskanker aandag verleen word. 
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     HOOFSTUK 3 
 DIE DIAGNOSE EN BEHANDELING VAN BORSKANKER 
3.1  INLEIDING 
Die man word geestelik en emosioneel deur die diagnose en behandeling van  
borskanker by sy vrou tot stilstand gebring (Walker 2000:115). Borskanker is ‘n 
lewensbedreigde siekte van onbekende oorsprong, met ‘n onvoorspelbare 
wisselvallige verloop. Dit is vir die man die begin van ‘n totale onbekende weg wat hy 
sonder enige kennis, voorbereiding en ondersteuning genoodsaak is om te 
bewandel (Sinsheimer & Holland 1987:75). Daarom is die volgende hoofstuk oor die 
pad wat die vrou moet loop wat met borskanker gediagnoseer is, onder leiding en 
ondersteuning van Me. A. Snyman die bestuurderes van die onkologiese afdeling 
van Unitas Hospitaal saamgestel. Hierdie inligting is vir die man en die berader van 
uiterse belang. 
Volgens Du Toit (1991:439) is die moontlike lewensverwagting van die vrou wat met 
borskanker gediagnoseer word soos volg:  
• Indien die limfkliere nie aangetas is nie, sal 80% van die vroue ‘n siektevrye 
tydperk van 5 jaar lewe. 
• Waar minder as drie limfkliere aangetas is, sal 50% van die vroue ‘n siektevrye 
tydperk van 5 jaar lewe. 
• As drie of meer limfkliere aangetas is, sal 20% van die vroue ‘n siektevrye 
tydperk van 5 jaar lewe. 
Die man moet verstaan en aanvaar dat niemand vir hom met sekerheid kan aandui 
hoe lank sy vrou presies nog sal lewe nie. Sekere aannames oor die 
lewensverwagting van die vrou, word alleen op statistiese gegewens gegrond. Die 
lewe van die mens is alleen in God se hande (Gen 1:27: Ps 90:3). Die onkoloog kan 
wel, soos hierbo aangedui, op grond van die aard en omvang van die borskanker, 
vanuit ervaring ‘n moontlike verwagte oorlewingstyd gee (Alberts 2012:57). Die 
bekendmaking van hierdie aanname, is vir die man ‘n baie groot skok. 
73 
 
Volgens Shain (1976:69) is die diagnose van borskanker vir die vrou traumaties, wat 
meebring dat sy haar oor die lewensbedreigde siekte en haar toekoms intens 
bekommer. Hierdie onsekerhede wat die vrou ervaar, word ook deur haar man 
ervaar. Die wedersydse ervaringe oor die siekte word deur Heyns (1978:132) soos 
volg saamgevat: “….dat sy nood my nood geword het, en dat my vermoë en 
besittings, my gawes en talente, my tyd en krag, tot sy beskikking gestel word.” Maar 
aanvanklik is die reaksie van die man en vrou op die trauma net die teenoorgestelde. 
Uit die navorsing blyk dit ‘n tyd te wees waar daar begin word om ‘n muur tussen die 
man en vrou te bou (Milton 1973:222). 
Die eerste teken van borskanker by die vrou, is wanneer sy toevallig self ‘n knoppie 
in haar bors/borste ontdek. Die oomblik as die vrou hierdie knoppie ontdek,  is die 
geneigdheid dat sy die aanwesigheid van die knoppie self  diagnoseer. Die vrou 
aanvaar dat die knoppie aanvanklik net ‘n onskadelike fibroadenoom is (Alberts  
2012:49). Uit vrees dat dit moontlik iets ernstiger kan wees, sal sy met huiwering 
haar geneesheer gaan besoek (Alberts  2012:171). 
As gevolg van die aanwesigheid van hierdie knoppie in haar bors/borste, is die vrou 
genoodsaak om haarself aan verskeie ondersoeke en behandelinge te onderwerp 
(Morris 1979:45). Hierdie ondersoeke en behandelinge wat sy moet ondergaan, sal 
haar liggaamskragte verswak en moontlik uiterlike veranderinge aan haar liggaam 
tot gevolg hê (Denton 1996:2). Die vrou moet tot hierdie proses instem, sonder enige 
waarborg dat dit tot voordeel van haar gesondheid kan wees (Denton 1996:22). 
Tydens hierdie ondersoeke en behandeling van die vrou, is haar man ‘n 
buitestaander sonder werklike begrip oor wat die invloed hiervan op haar lewe gaan 
wees. Die impak van die invloed op die lewe van die man word deur die vrees vir 
potensiële skeiding, verlies en die fisiese newe-effekte van die behandeling bepaal 
(Hilton et al. 2000:444). Daarom is dit nodig dat die pastorale berader oor hierdie 
kennis sal beskik, om die man met die nodige empatie en begrip te kan ondersteun 
(Carter et al. 1992:301). 
Die navorser wil dit beklemtoon dat die bespreking in hierdie hoofstuk op geen 
stadium op mediese volledigheid aanspraak maak nie.  In hierdie hoofstuk wil die 
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navorser net die verloop van die diagnose en behandeling van borskanker kursories 
met die oog op die pastoraat bespreek. 
3.2 DIE PROGRAM WAT MET DIE DIAGNOSE EN BEHANDELING VAN 
BORSKANKER GEVOLG WORD 
3.2.1  Wat is kanker? 
Die mens ontwikkel uit een enkele sel wat ontstaan uit die spermsel van die man en 
die eiersel van die vrou en wat so klein is dat dit slegs onder ‘n mikroskoop gesien 
kan word. Die lewe en al die inligting wat nodig is om volledig as mens te ontwikkel, 
is in die kern van hierdie sel ingebou (Alberts  2012:2). Hierdie kern bestaan uit die 
DNA (deoxyribonucleic acid) wat ‘n lang string instruksies is, om die ontwikkeling van 
elke vorm en funksie van elke sel in die liggaam van die mens te bepaal. 
Daar is 46 chromosome in elke normale sel en ongeveer 30,000 gene op die 
chromosome aanwesig. Elke geen is verantwoordelik vir ‘n baie spesifieke funksie in 
die liggaam. Nie al die gene in ‘n sel funksioneer gelyktydig nie, slegs die wat nodig 
is dat die sel aan sy funksie kan voldoen (Alberts 1997:1). Die normale liggaamselle 
verkeer in ‘n gedifferensieërde fase. Dit beteken dat hulle spesifieke funksies vervul, 
soos byvoorbeeld die lewerselle wat ensiemes vorm en wat hulle nie verder met  
verdelingsprosesse bemoei nie. 
As die sel geprikkel word byvoorbeeld tydens die opdoen van ‘n wond aan die hand, 
vind daar selverdeling (mitose) plaas sodat die wond kan genees. Na hierdie 
verdeling keer die sel terug na sy normale posisie en verdere selverdeling word 
beëindig (Alberts 2012:4).  Al die organe en weefsels van die liggaam word uit die 
verdeling van hierdie mikroskopiese selle opgebou.  In die weefsels handhaaf die 
selle ‘n noukeurige balans en ongeveer 10% van die selle is in ‘n proses van 
verdeling, terwyl die ander selle in ‘n gedifferensieërde fase verkeer (Alberts 1997:4). 
Kanker ontstaan wanneer die selle in die weefsels siek word. Dit is wanneer die 
weefselgroeipatroon versteur word deur kankerselle wat die gesonde weefsels 
binnedring. Die kankerselle gaan dan in ‘n siklus van aanhoudende selverdeling en 
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vermenigvuldiging, sonder om die behoefte van die liggaam in ag te neem (Denton 
1996:2). Hierdie proses word deur Clement-Jones (1995:5) soos volg verwoord: 
“Although cells in different parts of the body may look and work differently, most 
repair and reproduce themselves in the same way. Normally, this division of 
cells takes place in an orderly and controlled manner, but if, for some reason, 
this process gets out of control, the cells will continue to divide developing into 
a lump which is called a tumor.” 
Hierdie gewas wat deur die geneesheer in die bors ontdek word, word dan deur 
verskeie toetse ontleed om te bepaal of dit ‘n nie-kwaadaardige of kwaadaardige 
gewas is. As die kwaadaardige gewas in die bors/borste in grootte begin groei, 
veroorsaak dit ‘n drukking op die omliggende organe en weefsels, wat ongemak en 
pyn vir die vrou tot gevolg het (Opperheimer 1982:6). 
Die kwaadaardige gewas bestaan uit kankerselle wat oor die vermoë beskik om 
verder deur die liggaam te versprei. As hierdie verspreiding nie deur behandeling 
verhoed word nie, kan dit die omliggende en ander gesonde weefsels vernietig 
(Mouat 1984:21). Die kankerselle word deur die bloedsomloopstelsel en die 
limfstelsel na ander organe in die liggaam versprei. Wanneer hierdie kankerselle na 
‘n nuwe plek in die liggaam versprei en aanhou verdeel, word nuwe kwaadaardige 
gewasse gevorm. Hierdie proses staan as metastase bekend (Opperheimer 
1982:12). 
Borskanker is vir die mediese wetenskap ‘n groot krisis. Die mediese wetenskap kan 
nie die oorsprong daarvan verklaar nie. Daar is ook nie ‘n behandelingsprogram 
beskikbaar wat positiewe resultate van genesing kan oplewer nie (Alberts 1997:88). 
Die man is op grond van  inligting uit tydskrifte, toegang tot die internet en 
opvoedkundige televisieprogramme deeglik hiervan bewus. Daarom het die 
diagnose van borskanker die volgende reaksie by die man tot gevolg:  
“The life-shattering experience of cancer reaches to a person’s whole body, 
mind and spirit. The physical, emotional, and spiritual crises are inseparable” 
(Alredge-Clanton  1998:18). 
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3.2.2  Wat is ‘n mammogram? 
Wanneer die geneesheer ‘n onnatuurlike knop in die vrou se bors/borste ontdek, 
word sy vir ‘n mammogram verwys. ‘n Mammogram is die prosedure waar die 
bors/borste van die vrou deur middel van X-strale vir die aanwesigheid van ‘n gewas 
of ander onvoelbare gewasse ontleed word. Dit is ook van waarde omdat dit tussen 
adenofibrome en kwaadaardige knoppe kan onderskei (Alberts  2012:49). Daar is 
vroue wat nie positief teenoor hierdie ondersoek ingestel is nie. Hulle is van die 
oortuiging dat blootstelling aan die X-strale vir hulle bors/ borste nadelig is. Maar die 
voordele van hierdie ondersoek, weeg egter swaarder as die moontlike beperkte 
nadele daaraan verbonde (Clement-Jones 1995:10). 
Die vroue voel ook ongemaklik met hierdie ondersoek omdat hulle hulself voor ‘n 
vreemdeling moet ontbloot en dat daar tydens die neem van die X-strale heelwat 
druk op die bors/borste geplaas word. Die drukking op die bors/borste is egter net vir 
‘n paar minute en het geen newe effekte nie. Indien die radioloog enige 
abnormaliteite tydens die X-strale identifiseer, sal die geneesheer ‘n stukkie weefsel 
uit die vrou se bors/borste onttrek en vir patologiese ontleding wegstuur. Dit word 
gedoen omdat die uitslag van die mammogram alleen nie 100% betroubaar is nie 
(Ireland & Ireland 1993:45). 
Volgens Alberts (2012:59) word die volgende weefseltoetse gedoen om die aard van 
die abnormaliteit wat in die bors/borste ontdek is, te bepaal: 
• Aspirasie-sitologie: ‘n Dun naald word in die vrou se bors/borste ingedruk om 
weefselvog en weefselselle vir ontleding te onttrek 
• Naaldbiopsie: Tydens hierdie prosedure word ‘n dikker naald gebruik om ‘n 
stukkie weefsel vanuit die bors/borste vir patologiese ondersoek te onttrek. 
• Oop biopsie: Die vel van die bors word onder ligte narkose oop gesny en ‘n 
stuk weefsel word uit die bors/borste vir verdere ondersoeke geneem. Die 
aanwesige gewas kan ook onder sekere omstandighede tydens hierdie 
prosedure verwyder word. 
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3.2.3  Die bevestiging van die borskanker diagnose 
Die diagnostiese toetse wat die vrou op aanbeveling van die geneesheer oor ‘n 
tydperk moet ondergaan, het geestelike en emosionele vrae en gevoelens by die 
man en vrou tot gevolg (Gyllensköld 1982:137). Die belewenis van die vrou in hierdie 
tyd, word ook deur die man ervaar. Dit word soos volg deur Ireland & Ireland 
(1993:55) saamgevat: 
”Fortunately with modern histological and staining techniques the result is 
usually available a day or two after the biopsy was taken. A restless, sleepless 
night while you lie awake imagining every conceivable negative prospect you 
can think of is the level of worry you may experience during this 
stage…….There are very few words of consolation or support that help during 
this stage, because very few people can imagine what you are trying to come to 
grips with.” 
Dit is vir die geneesheer belangrik dat hierdie diagnostiese toetse gedoen moet 
word, sodat sy diagnose op grond van die uitslae bevestig kan word. Die gewas of 
gewasse wat in die vrou se bors/borste ontdek word, moet wetenskaplik as 
kwaadaardig bevestig word. Met die bevestigde toetsuitslae kan die geneesheer die 
vrou met sekerheid met borskanker diagnoseer (Denton  1996:59). 
Maar voordat die geneesheer die bevestigde borskanker diagnose aan die vrou 
oordra, is dit belangrik dat hy in samewerking met die onkoloog die omvang van die 
borskanker sal bepaal.  Volgens Clement-Jones (1995:13) word die omvang van die 
borskanker ooreenkomstig die volgende vier fases van vordering bepaal: 
• Fase een: Die kwaadaardige gewas is kleiner as twee sentimeters. Die 
limfnodes in die oksels is nie geaffekteer nie en die kankerselle het nog nie 
verder in die liggaam versprei nie. 
• Fase twee: Twee kwaadaardige gewasse is tussen twee en vyf sentimeters 
lank. Die limfnodes in die oksels is geaffekteer, maar die kankerselle het nog 
nie verder in die liggaam versprei nie. 
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• Fase drie: Drie kwaadaardige gewasse is groter as vyf sentimeters. Die 
limfnodes in die oksels is geaffekteer, maar die kankerselle het nog nie verder 
in die liggaam versprei nie. 
• Fase vier: Vier kwaadaardige gewasse van enige grootte. Die limfnodes in die 
oksels is geaffekteer en die kankerselle het verder deur die liggaam versprei. 
Dit staan dan ook as sekondêre kanker bekend. 
In afwagting op die bevestiging van die aanvanklike moontlike diagnose, ervaar die 
man gevoelens van vrees, angs en frustrasie. Alberts (2012:208) verwoord hierdie 
gevoelens soos volg: “Jy is op ‘n pad wat geplavei is met ‘n mengsel van hoop en 
moedeloosheid, dapperheid en vrees, humor en woede en konstante onsekerheid.” 
Daarom het Louw (2008:476) in ondersteuning tot die vrou gesê: “It is essential that, 
in the midst of this crisis of uncertainty, there should be a network of people who 
support and understand the patient.”  Maar die vraag van die navorser hierop is: het 
die man nie ook begrip en ondersteuning van mense rondom hom in hierdie tyd 
nodig nie?  
3.2.4  Die bekendmaking van die borskanker diagnose 
Nadat die aard en omvang van die borskanker bevestig is, word die vrou en haar 
man versoek om die onkoloog te besoek. Dit is tydens hierdie besoek dat hy die 
diagnose en voorgestelde behandeling aan die vrou en haar man oordra. 
Crompvoets (2006:27) sê: “Breast cancer, like other illnesses, disrupts the person’s 
life as it was known previously. Life is thrown into chaos as the patient attempts to 
make sense of and situate herself amongst all that is happening.”  Daarom is dit 
nodig dat die man sy vrou met hierdie besoek sal vergesel, omdat: 
• Die diagnose vir die man en vrou ‘n traumaties ervaring is (Retief 2004:31). 
• Die man se begrip vir sy vrou se siekte en behandeling daarvan noodsaaklik is. 
• Die vrou se positiewe diagnose en die behandeling daarvan, is ‘n gedeelde 
verantwoordelikheid (Rowland & Holland  1989:190). 
• Die man en vrou kan mekaar ondersteun om die leemtes ten opsigte van die 
inligting wat die onkoloog aan hulle oor gedra het aan te vul. Want tydens ‘n 
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traumatiese ervaring, word die geheue funksie van die mens onmiddellik 
beïnvloed (Retief  2004:31). 
Ongelukkig gebeur dit dat die man nie sy vrou met hierdie besoek vergesel nie. Die 
volgende redes word volgens Storm (2008:24) vir die regverdiging van sy 
afwesigheid aangevoer: 
• Werksverpligtinge. 
• As gevolg van ‘n gebrek aan kommunikasie, is die man onbewus van die erns 
van sy vrou se diagnose. 
• Die vrou dring daarop aan om alleen te gaan omdat sy haar man nie 
emosioneel wil ontstel nie. 
• Die man is alreeds met die diagnose bekend omdat die onkoloog dit telefonies 
aan sy vrou oorgedra het. 
Wat ookal die rede vir die man se afwesigheid mag wees, moet dit opgeweeg word 
teenoor die belangrikheid van die inligting wat die onkoloog  persoonlik ook met hom 
wil bespreek. Die bekendmaking van die diagnose en voorgestelde behandeling, is 
vir die vrou ‘n groot skok en daarom het sy haar man se ondersteuning met hierdie 
besoek nodig.  Gyllensköld (1982:238) sê: “Telling the patient the diagnosis often 
has violent and upsetting effects on her whole personality.” 
Die feit dat die vrou met woede, vrees en ongeloof op die diagnose reageer, kan 
verstaan word, want voor die besoek aan die onkoloog was sy gesond en gelukkig. 
Nou word sy met borskanker gediagnoseer. Holland & Jacobs (1986:109) sê dat die 
vlak van skok en angs wat die vrou op die bekendmaking van hierdie diagnose 
ervaar, haar gesonde oordeel sodanig beïnvloed dat sy onmiddellik die diagnose 
bevraagteken en weier om die voorgestelde behandeling te ondergaan. Love en 
Lindsey (1991:238) sê: 
“Obviously, breast cancer is a disease with a major psychological impact. In 
fact, whenever you think you have a lump, or get mammogram, or have a 
biopsy, you rehearse the psychological work of having breast cancer. 
Although…most women don’t die of breast cancer and most do not have to lose 
their breasts, these remain the major fears.” 
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Daarom is daar begrip vir die vrou wat versoek dat sy ‘n tweede opinie oor die 
diagnose wil verkry (Crompvoets 2006:39). Die vrou word met hierdie versoek 
ondersteun om haar sodoende te help om die diagnose as ‘n werklikheid te kan 
aanvaar. In hierdie onstabiele psigiese toestand waarin die vrou haar bevind, word 
die diagnose dadelik as ‘n boodskap dat sy besig is om te sterf, geïnterpreteer 
(Crafford  2003:173). 
Daarom is dit nodig dat die man en vrou na die bekendmaking van die diagnose tyd 
sal vind om in die teenwoordigheid van die onkoloog oor dit wat hulle gehoor het, te 
reflekteer, oor die aard en omvang van die borskanker,  duidelikheid oor die 
behandeling daarvan te verkry en om onsekerhede op te klaar. Hy moet volgens 
Shone (1995:15) verstaan dat: “Thus the person who conveys the news should take 
the time to instil hope for recovery.” Dit word ook deur Barraclough (2000:153) 
ondersteun as hy sê: 
“However bad the news, it is desirable to temper it with some positive 
messages, always providing these are truthful ones. Do not leave the patient 
without any hope. Make it clear that help with pain control or the care of a frail 
spouse will be available, and that the patient will never be abandoned although 
there may come a time when active anticancer treatment will be stopped.” 
Dit is noodsaaklik dat die man in hierdie tyd pastoraal ondersteun sal word, om die 
onkoloog se diagnose en die voorgestelde behandeling van sy vrou te vertrou, sodat 
die gesondheid van sy vrou voorop gestel word (Berger & Bostwick 1984:134). Hilton 
et al. (2000:446-447) sê: 
“Men needed to trust and rely on health care professionals to give competent 
care and reassurance, support, and assistance. They wanted treatment with 
dignity, respect, compassion, and care, and they wanted to be included, 
consulted, and have their views considered and respected.They wanted to be 
confident they were getting accurate and current information and they wanted 
options, time for decision making, and to be directed to appropriate services 
and resources.” 
Farrow, Cash and Simmons (1990:2) is van die oortuiging dat as die diagnose met 
begrip en empatie oorgedra word, dit ‘n betekenisvolle bydrae tot die aanvaarding en 
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effektiwiteit van die behandelingsprogram kan lewer. Volgens Imber-Black (1993:42) 
is dit in hierdie tyd nodig om te verstaan dat  “…. honesty without sensitivity can be 
brutality.” 
Die man wil hoor en verstaan dat sy vrou volgens Castle (2000:5) nie die volgende 
sal beleef nie: 
“At this moment of crisis, you don’t want to feel that you are being treated as an 
object of medical interest. You are not just a body with an interesting collection 
of symptoms, but a real person, with a personality, a life and relationships that 
are being touched by this news. Anyone who understands and respects your 
feelings at this moment can be of real help and support.” 
Dit is vir die pastorale berader in sy betrokkenheid met die man ook belangrik om te 
hoor wat Shone (1995:16) sê: “It is up to the professionals to recognise and be 
sensitive to the traumatic impact of the diagnosis and to anticipate that shock may 
impede your ability to take in the news.” Die multi-dissipline span moet daarom ook 
die man in hierdie tyd ondersteun. Dit word as ‘n noodsaaklike pastorale 
ondersteuningsdiens gerespekteer, wat oor meer as net die basiese voorsiening van 
informasie, die behandeling en die moontlike positiewe of negatiewe gevolge 
daarvan gaan. Daarom het  Shone (1995:16) gesê: 
“This kind of service should not been seen as a luxury available only under 
private medicine, but should be given as a right to all patients and their families 
simply because they are human beings. It means accepting that the thinking, 
feeling, and spiritual qualities of people are every bit as important as their 
physical bodies.” 
Hierdie diagnose het dadelik tot gevolg dat tyd onder hierdie omstandighede ‘n nuwe 
betekenis verkry. Die vrou wil elke oomblik wat sy glo daar nog tot haar beskikking 
is, sinvol benut.  Die vrou se belewenis van tyd word deur Alredge-Clanton 
(1998a:124) soos volg saamgevat: 
“As they slowly face the sobering truth of their diagnosis, the future, which only 
a little while before had stretched out before them into open space, becomes 
suddenly nebulous and constricted. …The major existential issue faced by 
most people as they progress through the cancer experience is their own 
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mortality. Whatever the stage of cancer and whatever prognosis they receive 
from the physicians, they live with the reality that they have a life-threatening 
disease.” 
Die feit dat die vrou met die siekte deur die moontlike dood as gevolg daarvan 
gekonfronteer word, het ‘n ernstige impak op haar verhoudingslewe. Crompvoets 
(2006:8) sê: 
“Facing death had made them realize what priorities were, and that life and 
relationships were what mattered. I found myself repeating their words when 
arguing with my fiancé, wanting to put things into perspective and suggesting 
that there were bigger and more important things in life than dirty dishes or 
misspent money.” 
Hierdie veranderinge wat in die lewe van die vrou na die diagnose na vore kom ten 
opsigte van haar ingesteldheid oor tyd en lewe, het tot gevolg dat daar ook 
noodwendig ernstige worstelinge en vrae by die man na vore kom. Aldredge-Clanton 
(1998:66) sê: “These experiences may be brief and intermingled with grief, but they 
provide a refreshing oasis of hope. The waiting periods may provide the opportunity 
for heightened spiritual awareness and discovery.” 
3.3  DIE BEHANDELING VIR BORSKANKER 
3.3.1  Mastektomie 
Wanneer die vrou met borskanker gediagnoseer is, beveel die onkoloog ondermeer 
as behandeling vir die kwaadaardige gewasse en limfkliere aan dat een of albei 
borste chirurgies verwyder moet word. Die chirurgiese verwydering van die 
bors/borste staan as ‘n mastektomie bekend. Tydens hierdie operasie word die 
borsweefsels met kwaadaardige gewasse en limfkliere in die oksels van die arms 
van die vrou chirurgies verwyder (Clement-Jones 1995:15). Die limfkliere word met 
‘n doel verwyder, sodat dit aan verdere patologiese ontleding onderwerp kan word. 
Dit is nodig om te vas te stel of daar enige kankerselle vanaf die bors/borste verder 
deur die liggaam versprei het, asook om te bepaal of verdere behandeling nodig sou 
wees (Alberts 1997:45) 
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Die vrou se bors/borste vorm ‘n belangrike deel van haar identiteit as vrou en 
verteenwoordig ‘n integrale deel van haar vroulike liggaamsbeeld. Zuckweiler 
(1998:111) sê: “A mastectomy can be devastating to our self-esteem and body 
image”  Omdat daar soveel klem op die simboliese betekenis van die bors/borste ten 
opsigte van vroulikheid geplaas word, kan die persepsie geskep word dat ‘n vrou se 
identiteit slegs daarin gesetel is. Dit word deur Crompvoets (2006:3) bevestig: 
“As women attempt to come to grips with the changed landscape of their 
mastectomized body and the challenges a breast cancer crisis has brought to 
their sense of self, they are simultaneously faced with powerful social 
discourses which situate body as incomplete, abnormal and unfeminine without 
two breasts.” 
Die psigologiese impak van die verlies van die vrou se bors/ borste, word deur die 
konfrontasie met die lewensbedreigde aard van die borskanker verhoog. Na die 
mastektomie raak die vrou ernstig gespanne oor enige veranderinge wat in haar 
liggaam na vore sou kom. Dit het Fallowfield et al. (1986:1333) soos volg by ‘n vrou 
verneem: 
“Do you know, if I get a pain in my stomach now it’s got to be cancer; if I’ve 
got a pain in my back I’m going to get lung cancer; get a bad head, I’m 
getting a tumor on the brain. I just can’t get it out of my head.” 
Volgens Fourie (1991:29) word die man nie genoegsaam vir die behandeling en die 
newe effekte van die behandeling op sy vrou voorberei nie. In sommige gevalle word 
daar tydens die ondersoek ‘n vriessnit op die bors/borste in die teater gedoen en 
sonder om die man daarin te ken, word dit met ‘n mastektomie opgevolg. Die 
bekendmaking van hierdie optrede in die teater, is vir die man uiters traumaties. 
Daarom moet die man aangemoedig word om in ‘n gesonde vertrouensverhouding 
met die onkoloog te tree, om te voorkom dat die volgende gebeur: “possession of 
knowledge can shift power… Possession of expert knowledge is toxic for dialogue 
when its presence in the relationship silences the voice of one of the participants” 
(Griffith & Griffith  1994:77). Die gebrek aan kennis by die man is nie vir die 
verhouding met sy vrou bevorderlik nie. Die man in trauma vind dit moeilik om sy 
vrou emosioneel en geestelik na die operasie te ondersteun. Dit is dus noodsaaklik 
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dat die man ondersteun sal word om haar optrede te verstaan en wat om moontlik 
verder te verwag. In hierdie tyd is sy begrip en teenwoordigheid onontbeerlik. 
Kneece (2001:8) sê: “Support partners build bridges of hope and reassurance when 
others are vulnerable, exposed and self-conscious.” 
Holland & Jacobs (1986:119) het bevind dat die vrou na die mastektomie 
emosioneel vrees dat haar man haar as gevolg van haar geskende liggaam gaan 
verwerp. Om haarself teen hierdie moontlike verwerping te beskerm, is haar optrede 
teenoor hom aanvanklik koud en afsydig. Die man moet oor hierdie moontlike 
gedragsveranderinge wat na die operasie by sy vrou na vore kan kom, ingelig word.  
As die man nie weet wat op hom wag nie, kan hy oor sy vrou se veranderde emosies 
en gedrag ongeduldig en gefrustreed raak. Cavanagh (1994:231-232) beskryf die 
ervaring van hierdie veranderinge soos volg: 
“This uncertainty may be frustrating to health-care professionals working with 
cancer patients, but it can be devastating for patients and their families. On one 
day doctors have good news,on the next day confusing news, on the third day 
no news at all,and on the fourth bad news. This creates an emotional  roller-
coaster for patients and their families which can be more stressful than simply 
getting bad news with absolute certainty.” 
Daarom moet die man in reaksie hierop ondersteun word, om oor sy geestelike- en 
emosionele behoeftes en vrae te praat. As die man nie gehoor en aan hom aandag 
verleen word nie, kan dit tot ernstige probleme tussen hom en sy vrou lei. ‘n 
Geestelike en emosionele ontwortelde man kan nie waarlik in die omstandighede vir 
sy vrou van betekenis wees nie (Kneece  2001:60). 
3.3.2  Lumpektomie 
Wanneer borskanker by ‘n vrou gediagnoseer is, is dit nie noodwendig dat die 
bors/borste chirurgiese verwyder moet word nie. As die tumor (kankergewas) minder 
as 4 cm groot is en daar nie verdere verspreiding van kankerselle in die liggaam 
plaasgevind het nie, kan die tumor met ‘n gesonde randjie weefsel, deur ‘n 
chirurgiese prosedure, genaamd ‘n lumpektomie, verwyder word (Alberts  2012:173). 
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Daar is bepaalde faktore wat met hierdie prosedure in ag geneem moet word. 
Lumpektomie word nie net deur die vrou beleef as liggaamlike skending nie, maar 
ook as ‘n pynlike verminking van haar identiteit (Nel 1977:150). Omdat die vrou se 
bors/borste so ‘n belangrike deel van haar vrouwees is, moet die volgende aspekte 
eers oorweeg word, om ‘n positiewe kosmetiese resultaat te verkry: 
• Die vrou se bors moet nie te klein, te groot of hangend wees nie. 
• Daar moet nie te veel gesonde borsweefsel saam met die tumor verwyder word 
nie, want dan sal die oorblywende gedeelte nie goed vertoon nie. 
• Groot hangende borste kan in reaksie op hierdie prosedure krimp, wat ‘n  
onnatuurlike voorkoms tot gevolg kan hê. 
• Die tumor kan ook deur middel van radioaktiewe iridiumdrade, wat in die bors 
ingeplant word, behandel word. Maar weer eens kan hierdie prosedure ook die 
natuurlike voorkoms van die vrou se bors/borste benadeel (Alberts 2012:173). 
Hierdie prosedure hou vir die vrou egter die voordeel in dat die herstel periode na die 
behandeling baie kort is en dat sy die volle beweeglikheid van haar arms behou. 
Maar dit is noodsaaklik dat die vrou ook na die lumpektomie bestraling (met sy 
eiesoortige newe-effekte) sal ontvang om die verspreiding van moontlik oorblywende 
kankerselle te voorkom. Hierdie behandeling het vir die vrou, ten spyte van die 
chirurgiese merke aan haar bors/borste, die voordeel dat sy haar liggaamsbeeld van 
vrouwees behou (Crafford  2003:132). 
3.3.3  Radioterapie 
Radioterapie is die terapeutiese gebruik van hoë-energie X-straal bestralings om 
kankerselle te vernietig. Dit word gebruik om: 
• kwaadaardige gewasse te behandel wat nie chirurgies verwyder kan word nie, 
omdat dit te na aan ander gesonde organe geleë is. 
• om enige moontlike oorblywende kankerselle te vernietig nadat die vrou ‘n 
mastektomie of ‘n lumpektomie ondergaan het. 
• om die verdere verspreiding van kankerselle deur die liggaam te verhoed 
(Alberts 2012:71). 
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Radioterapie hou nie vir die vrou se lewe ‘n bedreiging in nie en is ook nie vir haar 
pynlik nie. 
Nadat die radioterapeut die patologiese toetsuitslae ontvang het, word daar besluit 
op watter spesifieke area en op watter diepte die bestraling gedoen moet word. Dit 
word deur simulasie met ‘n CAT-skandeermasjien bepaal. Hierdie area word op die 
vrou se vel gemerk, sodat met bestraling net op die spesifieke area gefokus kan 
word. Die man moet kennis neem dat tydens die behandeling die vrou versoek sal 
word, om nie hierdie merkers af te was nie en daarom sal dit op haar liggaam 
sigbaar bly (Clement-Jones 1995:23) 
Daar word nie met radioterapie begin voordat die wonde van die mastektomie of 
lumpektomie, volkome genees het nie. Een van die ernstige nadele van radioterapie 
is dat dit nie slegs die kwaadaardige selle en gewasse vernietig nie, maar dat dit ook 
die gesonde weefsels in die onmiddellike omtrek beskadig. Daarom word bestraling 
in klein hoeveelhede oor ‘n langer tydperk toegedien, om die skade aan die gesonde 
weefsels in die omtrek te beperk. Die behandeling geskied gewoonlik oor ‘n periode 
van vyf weke wat naweke uitsluit (Denton 1996:83). Dit is nodig sodat die liggaam 
kan rus en die gesonde weefsels weer opgebou kan word. 
Die behandeling is onpersoonlik en die vrou sien die onkoloog gedurende hierdie tyd 
maar een maal in die week, om die effek en newe-effekte van die behandeling te 
bepaal.  Silberfarb et al. (1980:451) sê: ”By its very nature radiation therapy may 
augment cancer patients’ already weakened sense of control and mastery over their 
illness.” Daar is bevind dat die persentasie vroue met depressie na die mastektomie 
tydens die radioterapie behandeling, van die hoogtes is (Alagaratnam & Kung 
1986:298). Bydraend tot hierdie bevinding is dat die vrou die newe effekte van die 
radioterapie  moeilik verwerk. 
Die volgende newe effekte word volgens Hughes (1987:1515) deur die vroue tydens 
die radioterapie ervaar: 
• Naarheid. 
• Gevoel van mislikheid en lusteloosheid. 
• Verlies van eetlus. 
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• Angs en vrees. 
• Algehele moegheid. 
• Die aantasting van die vel: die vel reageer soos in die geval van erge sonbrand. 
Die pasiënt vervel en die oopgebreekte blasies veroorsaak ‘n onaangename 
nattigheid en sensitiwiteit. 
• Emosionele onstabliteit. 
Om die vrou tydens die radioterapie te kan ondersteun, is dit nodig dat die man oor 
hierdie newe effekte ingelig sal word. Dit sal hom help om hom nie onnodig oor die 
newe effekte te onstel nie, maar dat hy met empatie en begrip sy vrou van hulp kan 
wees. Die meeste van hierdie newe-effekte sal ‘n paar weke nadat die radioterapie 
gestaak is, natuurlik begin opklaar (Alberts  2012:78). 
Die onkoloog sal tydens die periode van radioterapie ook gewone X-strale van die 
bors/borste neem, om daardeur te bepaal of die behandeling effektief is. Hiermee 
saam sal daar ook gereelde bloedtoetse gedoen word om vas te stel of daar nie 
negatiewe reaksies as gevolg daarvan in ander dele van die liggaam voorkom nie. 
Die toediening van die radioterapie word voortdurend deur die onkoloog gemonitor. 
Die man moet verstaan dat die radioterapie nie sy vrou radio-aktief maak nie. 
Daarom kan sy na die behandeling vrylik met veiligheid met hom kontak maak en 
tussen mense beweeg (Clement-Jones  1995:21).  
3.3.4  Chemoterapie 
As daar kwaadaardige gewasse en ook spore van kankersel verspreiding in die 
liggaam voorkom, word chemoterapie as behandeling  gebruik. Hierdie terapie is 
daarop gerig om die verdeling en verandering van die kankerselle se samestelling te 
verhinder (Alberts  2012:82). Hierdie behandeling word vir die vrou oor ‘n aantal 
weke, nadat sy ‘n mastektomie gehad het, gegee. 
Die algehele genesing van borskanker kan ook nie deur die chemoterapie  verseker 
word nie. Maar ten spyte van hierdie wete, is dit belangrik dat die vrou sal verstaan 
dat die newe-effekte van die chemoterapie nie opweeg teenoor die moontlike 
positiewe resultate wat dit tot gevolg kan hê nie (Clement-Jones 1995:27). Die man 
moet aanvaar dat die onkoloog altyd die optimale behandeling vir die vrou sal gee, 
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omdat dit haar kans op moontlike genesing en oorlewing kan verhoog. Die 
behandeling help ook om die lewenskwaliteit van die vrou te verbeter en die pyn wat 
sy al mag ervaar te verlig (Denton  1996:95). 
Die keuse en sterkte van die chemiese middels wat met die behandeling gebruik 
word, word bepaal deur: 
• die tipe kanker.  
• die stadium van verspreiding van die kanker. 
• die invloed van die kanker op die normale liggaamfunksies. 
• en die algehele gesondheidstoestand van die vrou (Alberts 1997:68-70). 
Die nadeel van hierdie chemiese middels wat met die behandeling gebruik word, is 
nie selektief wat hul vernietigingswerk betref nie. Die beskadiging van die normale 
selle van die gastro-intestale stelsel en die beenmurg het uiters onaangename 
newe-effekte vir die vrou tot gevolg (Clement-Jones  1995:26). 
Voordat die chemiese middels toegedien word, word ‘n bloedmonster van die vrou 
geneem om vas te stel of die telling van die witbloedselle hoog genoeg is, om die 
uitwerking van die chemiese  middels  te kan weerstaan. Die toedienig van die 
chemiese middels is nie pynlik nie. Die middels word hoofsaaklik mondelings of deur 
middel van ‘n infusie ingeneem. 
Die volgende newe-effekte word deur die vrou na die toediening van die chemiese 
middels ervaar: 
• Angs, vrees en depressie. 
• Naarheid en braking: Die intensiteit en duur van hierdie newe-effekte, word 
deur die samestelling van die chemiese middels bepaal (Sinsheimer 1987:80). 
• Mondsere en maagaandoenings. 
• Haarverlies: Tydens die behandeling begin die vrou se hare uitval. Dit is vir 
haar ‘n verleentheid omdat dit haar voorkoms direk raak en daarom verbloem 
sy dit deur ‘n pruik te dra (Clement-Jones  1995:28). 
• Uitputting: Die vrou ervaar ‘n geweldige moegheid en het geen lewenslus nie. 
Sy wil net lê en slaap (Meyerowitz et al. 1983:232). 
• Geïrriteerd en gespanne. 
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• Die behandeling het ‘n ontwrigtende uitwerking op die bekende lewensstyl van 
die vrou. 
• Aktiwiteitsvlak: Meyerrowitz et al. (1983:234) sê: “Many women described a 
feeling of being forced to schedule their lives around their treatments. Activities 
could be planned only on days when their nausea was at a manageable level.” 
• Verhoudingslewe: Bransfield (1983:202) het bevind dat die chemoterapie die 
vrou se verhoudingslewe sowel as haar seksuele verhouding met haar man 
beïnvloed. Die vrou kom verward en gedisoriënteerd voor (Barraclough 
2000:28). 
Meyerowitz et al. (1983:235) beveel aan dat die newe effekte van die chemoterapie 
voortydig met die man bespreek moet  word: 
“These discussions can help to relieve some of the distress and concerns 
experienced by a spouse and children and can help families and friends to 
understand what the patient is going through so that they can be supportive.” 
Die meeste vroue verkies om met die behandeling voort te gaan ten spyte van die 
newe-effekte wat dit vir hulle kan inhou. Volgens Crompvoets (2006:35) het ‘n vrou 
met vertroue en hoop die volgende tydens chemoterapie ervaar: 
“ …interprets her feeling ‘so well’ after the treatment as her body telling her she 
needs ‘more chemo’. Her understanding of the treatment is that the sicker it 
makes you, the better job it must be doing; thus she interprets feeling well as 
meaning not enough cells are being killed.” 
3.3.5  Versagtende (palliatiewe) behandeling 
Wanneer die onkoloog die diagnose bevestig het, moet hy op die behandeling 
daarvoor besluit. Hy kan ‘n radikale- of palliatiewe behandelingsprogram volg.  As hy 
op die radikale behandelingsprogram bv. ‘n mastektomie besluit, word dit ten spyte 
van die newe-effekte wat dit op die vrou mag hê, gevolg omdat daar ‘n potensiële 
kans op voorkoming en genesing bestaan (Alberts  2012:133). 
Die palliatiewe behandelingsprogram word gevolg wanneer daar medies gesproke, 
geen genesing vir die borskanker meer bestaan nie. Die kankerselle het in so mate 
deur die liggaam versprei, dat dit die kanse op genesing beperk. Hierdie 
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behandelingsprogram word dan gevolg, om slegs die simptome van die borskanker 
– soos pyn of orgaan obstruksies in die liggaam te beheer. Dit word gegee met die 
uitsluitlike doel om die newe-effekte van die borskanker tot die minimum te beperk, 
sodat die vrou ‘n voortgaande kwaliteit lewe kan geniet (Alberts 2012:133). 
Die onkoloog moet ten alle tye met die besluit oor die behandelingsprogram oorweeg 
of die newe-effekte van die behandeling nie groter is as die newe-effekte van die 
borskanker self nie. Becvar & Becvar (1996:84) sê: 
“But perhaps more than the disease, I want you to know how much the 
treatment frightens me. I worry about what it will do to me, and once I know, I 
dread going back for more.” 
 
3.4  DIE REKONSTRUKSIE VAN DIE VROU SE BORS/BORSTE 
Die vrou besluit oor die rekonstruksie van haar bors/ borste, omdat daar by haar ‘n 
behoefte bestaan aan die herstel van die balans en heelheid in haar liggaam (Berger 
& Bostwick 1984:149). Die rekonstruksie van die vrou se bors/borste hou vir haar 
geestelike en emosionele voordele in. Volgens Borneman (1984:150) kan die 
rekonstruksie van die bors/ borste vir die vrou die volgende beteken: “It was my way 
of saying that I would be back to normal as quickly as possible.” 
In ‘n gesinstudie wat Berger & Bostwick (1984:150) met Bill en Diane Ross 
onderneem het, beskryf hy Bill as man se belewenis van die rekonstruksie soos volg: 
“With breast reconstruction, she is her old self again, filled with enthusiasm. 
Her zest for life has returned. Reconstruction was the icing on the cake for 
Diane. It put back what surgery took away and completed her rehabilitation.” 
Maar Aldredge-Clanton (1998:98) sê dat die man moet verstaan: “No matter how 
beautiful her reconstruction breast are, they are not her orginal breast, and they do 
not have the same sexual feelings.” Die bors/borste van die vrou het na die 
rekonstruksie nie die natuurlike tepels nie. Dit kan vir die man dus moeilik wees om 
hierdie kunsmatige bors/borste te aanvaar en daarmee vrede te maak. Die vrou kan 
ook nou nie meer deur haar bors/borste seksueel gestimuleer word nie. 
91 
 
Volgens Alberts (1997:168) kan die rekonstruksie, op die volgende drie wyses 
uitgevoer word: 
• ‘n Silikoonprostese kan onder die borsspier ingeplant word. 
• Met die vel en weefsel vanaf die rug, word ‘n bors of borste chirurgies opgebou. 
• Met ‘n flap vanaf die buikspiere met of sonder ‘n stam van bloedvoorsiening 
word ‘n bors/borste chirurgies opgebou. 
Die rekonstruksie van die bors/ borste kan alleen deur ‘n plastiese chirurg in 
samewerking met die onkoloog uitgevoer word. Die rekonstruksie prosedure vorm 
deel van die behandelingsprogram en daarom word ‘n gedeelte van die onkoste 
daaraan verbonde, deur sommige mediese fondse befonds (Denton 1996:125). 
Die plastiese chirurg moet die voor- en nadele van die operasie voortydig met die 
man en vrou bespreek. Die operasie het as voordeel dat dit aan die vrou se behoefte 
om weer heel te voel voldoen (Crompvoets  2006:22). Maar die man moet besef en 
aanvaar dat die  presiese vorm van die oorspronlike bors/borste as eindresultaat nie 
gewaarborg kan word nie.. 
Hierdie chirurgiese prosedure het inherente risiko’s van bloeding en infeksie tot 
gevolg. Dit is  belangrik dat patologiese toetse vooraf op die vrou se borskas gedoen 
moet word om seker te maak dat daar nie kankerselle in die area waar die operasie 
uitgevoer gaan word, nog teenwoordig is nie (Alberts 1997:170-172). Hierdie risiko 
faktore moet ernstig deur die man en vrou oorweeg word, voordat daar op die 
rekonstruksie  besluit word. 
Wanneer kan die rekonstruksie van die bors/borste gedoen word?  Dit is moeilik om 
hierdie vraag te beantwoord. Want weer eens is daar eksterne faktore wat in ag 
geneem moet word. Die algemene aanbeveling is dat die vrou eerstens sal wag vir 
die wonde van die mastektomie om volkome te genees. Tweedens sal die vrou moet 
wag vir die afhandeling van die behandelingsprogram hetsy met radioterapie of 
chemoterapie (Crompvoets 2006:16). 
Emosioneel het die rekonstruksie van die vrou se bors/borste, ‘n positiewe invloed 
op haar selfvertroue en selfbeeld. Crompvoets (2006:124) sê: “Women who ‘refuse’ 
reconstruction are physically, psychologically and socially poorer than those who 
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seek it.” Die vrou glo dat met die rekonstruksie ontvang sy weer haar vroulikheid 
terug.  Al sou die man dit nie wil erken nie, beleef hy ook dat sy vrou weer heel is 
(Runowicz & Haupt  1995:134). 
3.5  DIE WAARDE VAN DIE EKSTERNE PROSTESES 
Om die vrou te ondersteun om na die mastektomie met haar geskende liggaam te 
kan saamleef, word eksterne prosteses vir haar beskikbaar gestel. Crompvoets 
(2006:15) omskryf ‘n prostese soos volg: 
”A prosthesis, or breast form, is a detachable object that sits inside a bra or 
adheres to the skin to create a breast shape. Usually made from silicone or 
foam, prostheses come in range differing sizes…. and shapes and can be 
tailored for use during different activities. Swimming prostheses, for example, 
are lightweight and waterproof making them less likely to ‘pop’ out of bathers.”  
Die gebruik van die eksterne prosteses, vorm ‘n essensiële deel van die rehabilitasie 
program met die vrou na die mastektomie. Die voordeel van die eksterne prosteses 
is dat dit dadelik na die mastektomie gedra kan word en dat dit nie deur die 
radioterapie of chemoterapie  beskadig word nie. “However, she wears prostheses 
so as to not embarrass others and wears a bra and prostheses to bed to feel more 
natural and normal for her husband”  (Clement-Jones 1995:18). 
Die eksterne prosteses word vir die vrou aanbeveel, om haar te ondersteun om so 
gou doenlik ‘n natuurlike voorkoms met haar klere te openbaar. Sodoende word die 
vrou gehelp om met die nodige selfvertroue weer haar plek in die samelewing in te 
neem en om met haar veranderde liggaamsbeeld vrede te maak. 
Indien die vrou besluit om nie ‘n rekonstruksie te ondergaan nie, moet sy tyd neem 
om die regte prosteses vir haar te kies, omdat dit voortaan so ‘n belangrike funksie in 
haar lewe gaan vervul. Die vrou moet beleef dat die grootte aan haar behoefte 
voldoen en dat sy daarmee gemaklik sal kan saam lewe (Clement-Jones 1995:17). 
Die ondersteuning van haar man met die keuse van die prosteses sal vir die vrou 
baie beteken. Met hierdie ondersteuning sal die vrou beleef dat sy nog vir hom 
aantreklik en kosbaar is (Crompvoets  2006:124). 
93 
 
3.6  DIE TERMINALE DIAGNOSE 
Nadat die vrou die voorgeskrewe behandeling vir die borskanker ontvang het, is sy 
steeds aan voortgesette diagnostiese toetse onderworpe. Hierdie toetse word 
eerstens gedoen om die effektiwiteit van die chroniese behandeling te bepaal. 
Tweedens word dit gedoen om te bepaal of daar nie weer ‘n herverskyning van 
kankerselle in die liggaam na vore gekom het nie (Peteet 1984:166). 
Een van die mees traumatiese oomblikke in die lewe van die vrou is die ontdekking 
van ‘n terugkerende tumor. Holland & Lewis (2000:240) sê: 
“To hear that “the cancer has come back” is devastating news.  It means facing 
treatments again after assuming all was well and hoping it would never come 
back. It means wondering, “Will the new treatment work?” and, if it does, “How 
long will it work?” 
Indien dit uit hierdie toetse se uitslae na vore sou kom dat die kankerselle nie 
effektief op die behandeling gereageer het nie en dat verdere blootstelling daaraan 
die vrou se lewenskwaliteit sal benadeel, word die behandeling gestaak. Dit is op 
hierdie stadium dat volgens Alberts (2012:133) die onkoloog op grond van die 
toetsuitslae en die algehele gesondheidstoestand van die vrou, besluit dat daar 
vanuit die mediese wetenskap niks meer vir haar gebied kan word nie - haar 
siektetoestand is onomkeerbaar. 
Die onkoloog is eties verplig om aan die vrou te verduidelik wat hierdie diagnose vir 
haar inhou (Louw 2008:474). Hierdie diagnose word deur die verswakte 
funksionering van die volgende biologiese funksies bevestig: 
“Daar is ‘n paar baie belangrike organe waarsonder ‘n mens nie kan lewe nie. 
Dit sluit in die brein en sy funksies, die hart en bloedsomloopstelsel, 
asemhalingstelsel, die longe, die niere en urine-uitskeiding, die lewer en 
galuitskeiding, en die weerstandsisteem…… Kanker kan enigeen van of al 
hierdie sisteme aantas en so ‘n mens se dood veroorsaak” (Alberts 1997:150). 
Wanneer die funksionering van hierdie organe aggressief deur die kankerselle 
benadeel word, word die vrou as terminaal gediagnoseer. “Terminal” implies that the 
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patient will be battling with life an death for an indefinite period and that the end 
could possibly be in sight” (Louw  2008:201). 
Die vrou wat met terminale borskanker gediagnoseer is, moet deur haar man, ten 
spyte van sy eie emosionele ontsteltenis, met sensitiwiteit, geduld en begrip 
ondersteun en versorg word. Kneece (2001:11) sê: 
“When initially diagnosed, women have said that what they needed most at this 
emotionally distressing time was not elaborate words or deeds, but 
reassurance that their loved one would be with them through out the ordeal. 
Her greatest need seems to be your silent presence and assurance that you 
will be with her through this trial. Words don’t seem to be important and are 
often unheard, but your close presence is remembered and appreciated. Try to 
give her room to grieve in the way she feels necessary without being 
judgmental. Don’t try to tell her what to do unless she asks. Assure her of your 
continued commitment to the relationship.” 
Ten spyte van die feit dat die onkoloog  die radikale behandeling staak, gaan hy 
steeds voort om die vrou met haar ongemak en pyn te ondersteun. Die medikasie 
wat hiervoor gebruik word, het volgens Holland & Lewis (2000:89) die volgende 
uitwerking: 
“Some anticancer medications, particularly corticosteroids (also called 
steroids), interferon, pain medicines, and others, can cause a sudden, radical 
change in mood, mental function, and behaviour. Families often react, saying, 
“Oh, his cancer is getting him down, he’s so depressed.” But when you look a 
bit more closely, it is clear that the change is due to a side effect of a 
medication. Indeed, a patient with cancer may become confused and unable to 
think clearly, entering a state of delirium, in which the brain is taking a hit from 
some toxic factor or event. The person may become confused about where he 
or she is and develop hallucinations, delusions, and fears of being harmed by 
someone.” 
Wanneer die vrou die terminale fase betree, kom daar by haar vrae oor die dood en 
die wyse waarop die mens die dood ingaan, na vore (Massey & Holland 1989:450). 
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Die vrou worstel met die vraag oor wat die minute, ure en weke voordat die dood 
intree, vir haar inhou. 
Die man kan sy vrou van hulp wees, deur met haar oor hierdie vrae, onsekerhede en 
vrese te kommunikeer. Aldregde-Clanton (1998:3) sê: “Making every moment count 
may become their highest goal.” Dit moet vir die man ‘n voorreg wees om in hierdie 
tyd elke minuut saam met haar voor God stil te word en op Hom om Sy genade te 
vertrou en te hoop. Fairchild (1980:121) sê: “In the last days, it is hope for being, not 
primarly for doing, which is paramount.” 
Gedurende hierdie tydperk probeer die man steeds om met alles tot sy beskikking sy 
vrou se siektetoestand om te keer. As hy tot die besef kom dat hy nie meer vir haar 
van hulp kan wees nie, beleef hy homself as ‘n magtelose, hopelose en nuttelose 
mens (Ireland & Ireland 1993:129). Hy twyfel oor sy identiteit en of hy werklik vir sy 
vrou ‘n man is. Want as hy ‘n man is, moet hy haar mos kan help. Daarom is dit 
belangrik dat hy gedurende hierdie terminale fase ook pastoraal ondersteun sal 
word. 
3.7 DIE KONKRETISERING VAN DIE INVLOED VAN DIE DIAGNOSE EN 
BEHANDELING VAN BORSKANKER 
Voor 1980 is daar beperkte navorsing gedoen om die invloed van borskanker op die 
ouer persoon te bepaal omdat hulle van die kliniese navorsing uitgesluit was. Dit was 
die persone in die ouderdomsgroep 45 tot 75 jaar wat dan ook die fokusgroep van 
hierdie navorsing is. Dit was die aanvanklike mediese mening dat hierdie 
ouderdomsgroep nie positief op die behandeling sou reageer nie (Massie en Holland  
1989:444). 
Die mediese bevinding tans is dat die risiko vir die vroue in hierdie ouderdomsgroep 
baie groter is om met borskanker gediagnoseer te word (Crompvoets 2006:14). 
Daarom het hierdie bevinding tot gevolg dat in die praktiese teologie daar 
voorsiening gemaak sal word, dat die man pastorale berading kan ontvang. 
Volgens Brunsdon (2006:59-63) het die diagnose en behandeling van borskanker 
die konkretisering van die volgende veranderinge tot gevolg: 
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• Verskuiwing van grense. 
 Die man se kort- en langtermyn beplanning word deur die diagnose en 
behandeling beïnvloed. Wanneer die man vir ‘n besondere geleentheid sou 
wou beplan, moet die geskeduleerde datums van die behandelingsprogram van 
sy vrou en haar gesondheidstoestand eers in ag geneem word. Die 
onafhanklike lewenswyse en beheer van die man word hierdeur drasties 
beïnvloed. 
• Nuwe verhoudings. 
 Van Dyke Platt (1980:9) sê dat wanneer die vrou met die behandeling begin, 
betree sy ‘n nuwe leefwêreld. Met die gereelde besoeke aan die hospitaal word 
daar met verskeie mediese personeel in verhoudings getree. Omdat daar ook 
voortdurende verandering van personeel is, beleef die vrou die ontbloting van 
haarself aan die nuwe persoon baie intens en negatief, wat ook haar 
verhouding met haar man beïnvloed.  
• Spanning in bestaande verhoudings. 
 Die diagnose en behandeling het spanning in die verhouding tussen man en 
vrou tot gevolg. Die man moet onvoorbereid die onbekende rol van 
ondersteuner en versorger begin aanneem. Samuelson & Samuelson 
(1975:17) verwoord hierdie ervaring soos volg: 
“The cancer patient who lives in a family is surrounded – literally immersed - 
in a complex of attitudes related to cancer. It cannot be assumed that the 
family knows, understands and appreciates the fears of the cancer subject 
even though they are living together. Members will minimize their own 
anxieties over the fact that one of their members is so afflicted.” 
• Gevoelens van verwerping. 
 Die siekte het geestelike- en emosionele behoeftes en vrae by die vrou tot 
gevolg wat nie altyd bevredig kan word nie. Die vrou beleef gevoelens van 
vervreemding en verwerping. Dit is waarom die vrou wat ‘n mastektomie gehad 
het dit moeilik vind om weer in die huwelik en die samelewing aan te pas 
(Crafford  2004:573-584). Haar optrede het dan tot gevolg dat die man oor die 
voortsetting van die huwelik begin twyfel. 
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• Identiteitskrisis. 
 Vanweë die erns van die omvang van die mastektomie word die vrou in 
sommige gevalle verhinder om met haar loopbaan voort te gaan. Dit het ‘n 
direkte invloed op haar menswees, want die beroep wat sy beoefen is indirek ‘n 
mede-konstrueerder van haar identiteit.  “We are what we do” (Becker 
1986:55). 
• Radikalisering van kommunikasie. 
 Volgens Louw (1994:115) het ‘n kankerdiagnose by die vrou ‘n 
kommunikasiekrisis tot gevolg. Soos reeds vermeld is ‘n diagnose aan verskeie 
toetse onderworpe. In afwagting op die uitslae van hierdie toetse, is die 
geneesheer huiwerig om oor die moontlike diagnose te spekuleer. Hierdie 
optrede van die geneesheer het die emosionele respons van angs, vrees en 
onsekerheid. ‘n Vrou met onderliggende angs en vrees vind dit moeilik om oor 
haar innerlike worstelinge te kommunikeer. Die stilswye van die vrou is vir haar 
verhouding met haar man nadelig. Hy weet nie hoe om hierdie stilswye te 
hanteer en te interpreteer nie. 
• Radikalisering van tyd. 
 Thomson (1976:16) wys daarop dat tyd vir die vrou wat met ‘n terminale siekte 
leef, ‘n kosbare besitting word. Die vrou verkeer in ‘n posisie van “vrees vir die 
ergste en hoop vir die beste.” 
• Skeidings- en doodsangs. 
 Die vrou se onmiddellike vraag op die diagnose is: Gaan ek sterf?  Die 
beplanning en inrigting van haar daaglikse lewe, word deur die moontlike dood 
wat op haar wag, bepaal. Hieroor het sy baie vrae en is onseker oor wat die 
dood vir haar inhou.  Louw (1994:116) sê: 
 “Cancer places every sufferer in a crisis between life and death. In a certain 
sense cancer radicalises one’s awareness of mortality,which in suffering, 
could revert to death anxiety.” 
• Geloofsvrae. 
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 In die mediese wetenskap is daar geen verklaring vir die oorsprong van die 
siekte nie. Dit gee direk daartoe aanleiding dat die geaffekteerde vrou, en ook 
haar man, met ernstige geloofsvrae na vore kom. Dit is vrae wat nooit voorheen 
in hulle lewens prominensie geniet het nie (Louw 1997:215).  Met hierdie 
geloofsvrae probeer hulle om ‘n antwoord oor die sin van die mastektomie in 
hulle lewens te vind. 
3.8  SAMEVATTEND 
Uit hierdie bespreking oor die diagnose en behandeling van borskanker kom die 
navorser tot die gevolgtrekking dat dit ‘n euwel is wat nie alleen die lewe van die 
vrou nie, maar ook die lewe van haar man nadelig beïnvloed. Walker (2000:115) sê: 
“Men are great ‘fixers’”. But this is something they can’t fix. What they can do – 
hopefully- is love, support, and reassure you. And tell you you’re beautiful. That’s a 
biggie.” 
Dit is ‘n baie ernstige siekte, wat nie ligtelik opgeneem kan word nie en die vrese 
daaroor is nie ongegrond nie. In hierdie studie word die man as gevolg van die 
mastektomie wat sy vrou ondergaan het, gekonfronteer met sy ware identiteit, die 
veranderinge aan sy vrou se liggaam, die onvermydelike weg van onsekerheid en 
die moontlike terminale diagnose. 
Volgens Wilson & Morse (1991:6) word die diagnose en behandeling soos volg deur 
die man ervaar: 
“The presence of cancer forced husbands to acknowledge their own terror, 
despair, and sadness while continuing to “cover up” their own response of 
horror to the situation. The wife’s hospitalization further reinforced  the reality of 
a life-threatening situation. It was during quiet times, such as driving to and  
from the hospital, that husbands expressed their grief by crying privately. They 
also described feelings of  powerlessness: “There was nothing you could do 
about it“ and a sense of feeling lost and unbalanced which resulted in a lack of 
direction.” 
Uit hierdie ervaring van die man is dit duidelik dat daar by hom die behoefte bestaan 
om hulp, leiding en ondersteuning. Barraclough (2000:8) sê: “…. screening tests for 
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cancer are not routinely accompanied by detailed counselling about the implications 
of the result.” Dit is dus uiters noodsaaklik dat die man met hierdie vrae en 
onsekerhede pastoraal ondersteun sal word. Daarom word daar van die pastorale 
berader kennis vereis, oor die diagnose en behandeling van borskanker, met die 
noodwendige negatiewe invloed wat dit op die liggaam van die vrou en op “ons-
ruimte” het. Hierdie kennis is belangrik sodat die pastorale berader met grotere 
begrip, empatie en sensiwiteit die man in die pastoraat kan ondersteun. 
Met hierdie kennis oor die diagnose en behandeling van die borskanker is dit baie 
duidelik dat dit ‘n negatiewe invloed op die lewe van die man het. Dit werk nie alleen 
ontwrigtend in op hom as mens nie, maar ook in al sy verhoudinge. Na aanleiding 
van die literatuurstudie sal die invloed daarvan op die man in die “ons-ruimte” in 
terme van die sisteem en die huwelik in die volgende hoofstuk bespreek word.  
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HOOFSTUK 4 
   DIE MASTEKTOMIE EN “ONS-RUIMTE” 
4.1  INLEIDING 
Borskanker is ‘n “ons-ruimte” aangeleentheid wat ‘n omvangryke invloed op die lewe 
van die lede van die sisteem het (Shone 1995:1). In hierdie hoofstuk gaan dit 
spesifiek oor die invloed van die mastektomie en verdere behandeling van die 
borskanker op “ons-ruimte” in terme van die sisteem en die huwelik. Die feit dat die 
vrou met borskanker gediagnoseer is, het tot gevolg dat haar man geestelik en 
emosioneel ook daardeur geraak word. “Anxieties within the ‘container’ of the family 
bounce from one person to another, establishing an emotional climate that is as 
potentially destructive as the disease itself” (Shone 1995:2).  
Binne enige lewende sisteem is die prosesse van verandering en stabiliteit vir die 
voortbestaan van die sisteem noodsaaklik tydens ‘n onvoorsiene gebeurtenis. 
Larsen & Olson (1990:19-47) het bevind dat alle huwelik sisteme funksioneel is en 
dat die reaksie en hantering van die invloed op die sisteem op ‘n unieke wyse 
verwerk word. In die sisteem gaan dit oor wederkerige beïnvloeding – elke skakel in 
die ketting word deur die daaropvolgende skakels van die ketting beïnvloed 
(Campbell 1987:152). 
Daarom is dit vir die man en vrou ‘n traumatiese ervaring om die invloed van die 
mastektomie op hulle lewens te hanteer, omdat hulle nie die interaktiewe 
verhoudinge en die funksionering in “ons-ruimte” as sisteem verstaan nie. Louw 
(2012:29) sê:  
“Despite the “healing of justification” it still seems as if Christians can not cope 
with the demands of life. Justification is not a guarantee to be safeguarded from 
vulnerability and brokenness. Despite the “Yes” of God to our being human in 
Christ, despite the reality of grace and unconditional love, despite the healing of 
reconciliation and forgiveness, despite the challenge to face different crises and 
the complexities of relational issues, suffering often leads to disorientation and 
despair. When people are exposed to severe loss, anxiety sets in and they 
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become stuck. It  is as if life it self becomes a prison without any chance of 
escaping  our human predicament. Due to the experience of severe stress, 
people become victims of their own helplessness. It is as if their soul becomes 
twisted, squashed and involuted. The soul collapses (breakdown) and, due to 
existential woundedness, life becomes a trauma without any soulfulness.” 
Die reaktiewe geestelike en emosionele respons van die man op hierdie trauma 
word geopenbaar deur ‘n gebrek aan insig, selfvertroue, lewenskrag en hoop 
(Coetzer 2005:25-27). Dit word deur die volgende emosionele ervarings bevestig: 
• die gevoel van hulpeloosheid en magteloosheid. 
• angs as gevolg van die besef wat die verlies inhou. 
• die vrees vir isolasie en verwerping. 
• die gevoel van minderwaardigheid, as gevolg van ‘n gebrek aan kennis. 
• negatiewe ingesteldheid, wat destruktiewe gedrag en optrede tot gevolg het. 
• die feit dat hy homself sien as die slagoffer van die omstandighede. 
• deur ‘n destruktiewe omgewing en ‘n netwerk van chaotiese verhoudings 
waarvan hy deel is. 
Hierdie negatiewe ervarings kan deur pastorale berading begelei word tot die 
aanvaarding van ‘n alternatiewe ingesteldheid en die hantering van die trauma 
waarin hy hom bevind. Louw (2012:31) sê: 
“This new approach implies a change in attitude. In practice it implies a shift of 
position – adopting a different stance towards the infliction. This new or 
different stance is the outcome of a hermeneutical process through which one 
understands the different polarities within a systemic process of networking.” 
4.2  DIE SISTEMIESE BENADERING 
Volgens die sistemiese benadering word die individu verstaan as deel van verskeie 
sosiale sisteme waarvan die belangrikste gewoonlik, maar nie altyd nie, die huwelik 
is (Treatcher & Carpenter 1984:4). Die sisteem word omskryf as die rangskikking 
van dele tot ‘n onderskeidende geheel.  Die kenmerk van die sisteem is dat die 
gekoördineerde dele tot ‘n begrensde geheel behoort (Hall & Fagen 2003:63). 
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“To understand any system one must begin by identifying the boundary around 
that system. Anything which is within the boundary is considered part of the 
system, and anything which falls outside of the boundary is identified as part of 
the environment. Input includes any message or stimulus which enters the 
system from the environment. Output includes any message or response from 
the system to the environment. Boundaries around a system can be relatively 
open or closed” (Balswick & Balswick 1994:36). 
Volgens die sistemiese benadering word aanbeveel dat die pastorale berader die 
problematiese sisteem holisties sal benader (Firet 1987:41). O’Connor & McDermot 
(1997:2) sê: 
“Systems thinking looks at the whole, and the parts, and the connection 
between the parts, studying the whole in order to understand the parts. It is the 
opposite to reductionism, the idea that something is simply the sum of its parts.” 
Met die sistemiese benadering moet die pastorale berader volgens Schultz 
(1984:56) op die volgende aspekte fokus: 
• Daar word op die verhoudings, onderlinge verbondenheid en interaksie in die 
sisteem gefokus. 
• Hierdie denke is minder abstrak en is op ervaringe, persepsies en emosies 
binne die sisteem ingestel. 
• Daar word op die waardes en die funksionaliteit van die lede binne die sisteem 
gekonsentreer. 
• Die uitgangspunt is dat menslike probleme nie noodwendig aan 
wanfunksionerende persoonlikhede nie, maar eerder as wanfunksionerende 
posisies en onvanpaste optrede binne die sisteem verstaan moet word. 
• Daar word nie soseer op die oorsaak van die nood gefokus nie, maar eerder op 
die reaksie en die gedragspatrone met betrekking tot die hantering van die 
probleem binne die sisteem. 
• Die identifisering van die moontlikhede vir groei binne die sisteem staan 
voorop, eerder as probleemidentifisering. 
• In sistemiese denke gaan dit oor die waardering van die sisteem. 
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• Daar word gekonsentreer op die verstaan en interpretasie van die metafore en 
simbole in die funksionering van die sisteem en hoe dit in die verstrengelde 
storie veranker is. 
• Die invloed van die ervaringe van die verlede op die reaksie in die hede word 
bepaal asook die impak daarvan op toekomstige gedrag. 
Volgens hierdie benadering word daar minder op die persoon gekonsentreer en 
meer op die ruimte en atmosfeer waar die ontmoeting, dialoog, interpretasie en 
verstaan funksioneer. Ruimte en atmosfeer word deur Louw (2012:46) soos volg 
verstaan: 
“By space is meant the quality of atmosphere within an encounter due to 
attitude, aptitude and reciprocal influence. Space is created as a result of the 
dynamics of positions within the relational network of a soul. Attitude and 
aptitude create an atmosphere which can either separate (pushingaway, 
detachment) or draw nearer (attract, attachment).” 
Waar twee mense mekaar in die gees van opregte liefde, beskikbaarheid, 
aanvaarding en waardering ontmoet, word die intieme “ons-ruimte” geskep. Hierdie 
ruimte is vir die heling van die mens as beeld van God en vir die groei tot 
geloofsvolwassenheid onontbeerlik. In die ruimte word sy identiteit, sy persoon, sy 
behoeftes, sy verwagtinge en sy waardigheid beskerm en gekoester. Dit gaan in die 
ruimte oor die interaksie tussen die lede, naamlik die patrone, rolle en wyse van 
kommunikasie, maar ook oor die interaksie met die omgewing (Olsen 1987:5). 
Die mens is dus nie net van sy omgewing afhanklik nie, maar staan ook in ‘n 
interafhanklike verhouding daarmee (Minuchen 1974:5). Op grond van die 
interverhoudinge tussen die onderskeie sisteme en subsisteme in reaksie op  
trauma, ontstaan daar nood en behoeftes wat deur die openheid of geslotenheid van 
die grens van die sisteem beïnvloed word (Dryden & Street 1988: 9). 
Volgens die sistemiese benadering word gedrag gekontroleer, gebalanseer of 
verander deur ‘n proses van terugvoering op die inligting wat die sisteem binnevloei. 
Inligting is die algemeen aanvaarde term wat dui op dit wat ‘n sisteem binnevloei en 
waarop die sisteem dan reageer. Die reaksie van die sisteem op hierdie inligting 
word soos volg verstaan: 
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• Simplistiese terugvoering: Die inligting word gewoonlik deur die sisteem gebruik 
as ‘n aansporing om gedrag te verander. 
• Kubernetiese kontrole: Kubernetiese kontrole is daardie reaksies van die 
sisteem op die inligting met die oog op die handhawing en instandhouding van 
die bestaande. Homeostase is die dinamiese ewewig waartoe ‘n sisteem neig 
en wat die aandrang op verandering in die bestaande sisteem teenwerk. Dit is 
die balans waarmee ‘n sisteem gemaklik en tevrede voel. 
• Morfogenese: Dit is die proses waardeur die sisteem inligting ontvang en 
verwerk vir aanpassings en groei. Nuwe gedrag kom na vore wanneer ou 
beproefde metodes nie meer bevredig nie of as die sisteem met nuwe 
uitdagings gekonfronteer word. 
• Reoriënteer: Dit is ‘n dramatiese verandering wat in die sisteem plaasvind op 
grond van die inligting waarmee die sisteem gekonfronteer word. Dit het tot 
gevolg dat die sisteem in geheel in terme van denke en gedrag verander 
(Becvar & Becvar 1996:69). 
De Jongh van Arkel (1991:61) is van mening dat daar in die pastoraat ‘n verskuiwing 
van suiwer sisteemdenke na ekosisteemdenke moet plaasvind. Met sisteemdenke 
word die sisteem as ‘n unieke entiteit verstaan. Die sisteem bestaan uit ‘n 
organisasie en ‘n struktuur. Die organisasie is daardie deel van die sisteem wat die 
sisteem se identiteit ten alle tye beskerm en behoue wil laat bly. Die struktuur van 
die sisteem is nie staties nie en is tydens interaktiewe verhoudinge voortdurend aan 
veranderinge onderworpe. Die struktuur van die sisteem bepaal hoe die sisteem in 
bepaalde omstandighede sal reageer. Dit is aan voortdurende veranderinge 
onderworpe om die organisasie en identiteit van die sisteem te beskerm en te behou 
(Keeney 1983:103). Dit gaan dus in die sisteembenadering om die wederkerigheid 
van gedrag binne interpersoonlike verhoudinge (Balswick & Balswick 1991:36). 
Volgens die navolging van die ekosisteemdenke word die verhoudings binne die 
hele groep, tesame met sy integrale onderafdelings en die interaksie met die 
omgewing in berekening gebring (Olsen 1987:5). Vanuit hierdie verhoudinge 
ontwikkel ‘n identiteit deur die konstruksie van ‘n nuwe lewensverhaal. Dit is die 
konfigurasie van persoonlike gebeure tot ‘n nuwe lewensverhaal. Elke mens het ‘n 
kernstorie oor die omstandighede en die omgewing waarin hy hom bevind. Vanuit 
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hierdie kernverhaal word daar weer in bepaalde omstandighede nuwe verhale 
gekonstrueer (Stroup 1981:105). Die konteks waarbinne die man hom bevind, word 
beïnvloed deur sy innerlike verstaan en hantering van die omstandighede. 
Die man se optrede word verstaan aan die hand van sy rol en funksie binne die 
grotere sisteem. Geen sisteem kan op sy eie funksineer sonder om deur ander 
sisteme beïnvloed te word nie (Minuchin 1974:49). Müller (1996:101) sê: 
 “Die uitgangspunt hier is dat gesinspatologie gedefinieer kan word in terme 
van ŉ doodgeloopte storie. As die storie van die verlede en die storie van die 
toekoms nie wil saamvloei tot ‘n eenheid wat sin maak nie, is daar patologie.” 
Deur die vertel van verhale en die uiteindelike herinterpretasie en rekonstruksie van 
die kerverhaal van die man, vind daar veranderinge in hom plaas. Dit gaan nie net 
om die verstaan van die man se noodverhaal nie, maar ook om die verstaan van sy 
verhaal in die lig van die groter Verhaal van God (Bons-Storm 1989:70).  Daarom 
vind die navorser die benadering so betekenisvol, want dit is ‘n benadering sonder 
enige voorskrifte, veroordeling en beperkinge. Die belangrikheid van hierdie 
benadering is daarin geleë dat daar nie van die geheel na die klein deeltjies beweeg 
word nie, maar dat elke deeltjie in ‘n verhouding met mekaar staan en tot die geheel 
bydra (Boscolo et al. 1987:14). Die waarde van hierdie benadering word deur Andolfi 
(1979:6) soos volg verwoord: 
“The scope of a systemic investigation differs from that of atraditional 
psychological study, the internal structure of the single, isolated unit becomes 
irrelevant. What matters is what happens between the units that compose the 
systems, that is, how changes in one unit are preceded or followed by changes 
in the other units.” 
4.2.1  In die sistemiese benadering word die volgende begrippe gebruik 
• Elemente: Die elemente is die komponente waaruit die sisteem bestaan (Hall 
en Fagen 2003:63). Hierdie elemente kan fisies of onsigbaar wees. 
• Eienskappe: Alle elemente binne die sisteem, beskik oor bepaalde eienskappe 
wat dit uniek maak. Die uniekheid van die elemente lewer ‘n bydrae tot die 
funksionering van die sisteem (Hall en Fagen 2003:63). 
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• Subsisteme: Dit is die kleiner dele waaruit die sisteem gevorm word. 
• Suprasisteme: Suprasisteme is die grotere sisteem waarvan die sisteem deel 
vorm (Lines 1987:50). 
• Verhoudings: Dit is die bindinge tussen die sisteme om as ‘n eenheid te 
funksioneer (Hall & Fagen  2003:63). 
• Oop en geslote sisteme: ‘n Oop sisteem word gekenmerk deur die feit dat die 
lede van die sisteem oor die vryheid beskik om in en uit die sisteem te beweeg. 
Die interaksie tussen die lede binne die sisteem is gebalanseerd en positief. In 
veranderende omstandighede is oop sisteme aanpasbaar (Balswick & Balswick 
1994:36). Geslote sisteme is rigied en die lede van die sisteem is oorbetrokke 
bymekaar. Nuwe aksies, gedagtes en inligting word deur die sisteem verhinder 
(Hall & Fagan 2003:73). Becvar & Becvar (1996:68) sê dat ‘n sisteem gesond is 
as daar ‘n balans tussen openheid en geslotenheid bestaan. 
• Homeostase: Volgens Du Preez (1990:7) is homeostase die dinamiese ewewig 
in die sisteem wat neig om verandering in die bestaande sisteem teen te werk. 
Dit is die balans in die sisteem waarmee die sisteem gemaklik en tevrede is. 
• Grense: Die mate van openheid of geslotenheid van die sisteem word deur die 
deurdringbaarheid van die sisteem se grense bepaal. Die eienskap van grense 
is dat dit sigbaar of onsigbaar kan wees (Lines 1987:50). In menslike sisteme 
moet die onsigbare grense hoofsaaklik in ag geneem word. Burnham (1986:20) 
beskryf grense as die ruimtelike, temporale en emosionele gebied van die 
sisteem. Minuchem (1974:54) onderskei tussen die volgende grense: 
-  Rigiede grense: Die lede van die sisteem is individualisties en onafhanklik. Die 
kommunikasie tussen die lede binne hierdie sisteem is outoritêr en word tot die 
minimum beperk. Die lede van die sisteem is nie werklik in interaksie met 
mekaar nie (Burnham 1986:15). 
- Duidelike grense: Die grense van die sisteem is duidelik wanneer die lede se 
take afgebaken en hulle verwagtinge van mekaar bekend is. In hierdie sisteem 
is daar gesonde kommunikasie en interaksie tussen die lede. Die 
interpersoonlike verhoudings is spontaan en daar is wedersydse respek en 
ruimte vir mekaar (Burnham 1986:15). 
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-  Verstrengelde grense: Wanneer die grense in die sisteem nie duidelik 
afgebaken is nie, is die grense verstrengel. Binne hierdie sisteem is die lede 
oorbetrokke en verstrengel in mekaar se lewens. As die een lid binne die 
sisteem ‘n krisis beleef, het dit ‘n negatiewe invloed en reaksie op die ander 
lede van die sisteem (Burnham 1986:14). 
4.2.2  Die waarde van die sistemiese benadering vir die pastorale berader 
In die navolging van die sistemiese denke, word die pastorale berader ondersteun 
om die breëre verbande waarin die man hom bevind te identifiseer. Met die 
holistiese benadering word die behoeftes en vrae van die man binne konteks gehoor 
en geïnterpreteer. Dit is van waarde om die omvang van die invloed van die trauma 
op die man te bepaal, sodat hy pastoraal ondersteun kan word (Brunsdon 
2006:136). 
Die pastorale berader word ondersteun om die man se optrede teenoor sy vrou en 
die funksie wat hy teenoor haar vervul, beter te verstaan (Schultz 1984:56). Dit is 
ook van hulp om die die reaksie van die onderskeie lede as gevolg van die 
wedersydse beïnvloeding te bepaal. 
Die sistemiese benadering het ‘n groot klemverskuiwing in die verstaan van menslike 
problematiek na vore gebring. Volgens Schultz (1984:70) is die waarde van hierdie 
klemverskuiwing dat daar nie op die aanvanklike oorsake vir die problematiese 
interpersoonlike verhoudinge gefokus word nie, maar wel op die huidige patrone 
binne die sisteem. Becvar & Becvar (1996:69) verstaan die onderskeid tussen die 
navolging van die sistemiese benadering en die sielkunde as ‘n verskuiwing van die 
verlede na die hede om die nood beter te verstaan. 
Die navorser is vanuit sy ervaring in die praktyk daarvan oortuig dat die proble-
matiese hede nie onafhanklik van die nood en probleme van die verlede hanteer kan 
word nie. Daar is nood en probleme wat in die hede manifesteer, waarvan die 
wortels in die verlede gevestig is. Dit is noodsaaklik dat die nood en probleme in die 
verlede, eers in diepte geanaliseer en geïnterpreteer word om die invloed daarvan 
op die hede te kan bepaal. 
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Steinke (1995:13) wys daarop dat angs een van die grootste bedreigings vir die 
verhoudinge tussen lede van ‘n sisteem is. Angs is aansteeklik, veral wanneer dit 
vanuit die konteks van die bedreiging van ‘n lid se lewe na vore kom. Die sistemiese 
benadering is in die verband van groot waarde, want dit het die voordeel van 
empatie, begrip en sensitiewe verstaan van die verhoudinge tussen die lede.  Dit is 
die motiverende faktor vir hierdie studie dat nie net die vrou nie, maar ook die man 
as deel van die sisteem, pastoraal ondersteun moet word. Die sisteem wat deur 
hierdie traumatiese ervaring binnegedring word, versteur die gevestigde homeostase 
waarin die sisteem verkeer. Dit het onsekerhede en vrae tot gevolg wat pastoraal 
begelei moet word. 
Die pastorale berader vind baat by die sistemiese benadering se verstaan van die 
openheid of geslotenheid van ‘n sisteem se grense. Indien die sisteem se grense 
geslote is, sal die pastorale berader hom op die weerstand wat die sisteem gaan 
bied, moet voorberei. Dit is dan nodig dat hy eers aan ‘n vertrouensverhouding met 
die man sal werk, omdat daar alleen binne ‘n vertrouensverhouding ‘n openheid in 
die sisteem se grense na vore sal kom. Sodoende sal die vloei van inligting bevorder 
word. Inligting binne die pastorale konteks word verstaan as die terapeutiese insette 
van die onderskeie dissiplines gegrond op die Woord - die konkretisering van God se 
heilsbeloftes - vir die sisteem waar homeostase deur die mastektomie versteur is 
(Brunsdon  2006: 133). Patton & Childs (1988:145) sê: 
“The term homeostasis means literally to stay the same.  It is the concept 
that allows for some understanding of the ability of organisms (and by 
implication the family organism or system) to maintain stability in the face of 
incoming stimulation from the environment and internal stimulation and 
stress. Pressures from within and without threaten the integrity and 
continuity of the organism; yet, somehow there is some device that protects 
them both.” 
Die man se aandag moet daarop gevestig word dat hy ook deel uitmaak van ‘n 
suprasisteem naamlik die geloofsgemeenskap. Tussen hierdie sisteme is daar ‘n 
wederkerige verbondenheid wat ‘n belangrike bydrae tot stabiliteit, geborgenheid en 
ondersteuning aan die man kan lewer. Die pastorale berading word sodoende 
positief deur die geloofsgemeenskap ondersteun (Andolfi 1979:10-12). 
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Die betekenis van die onsigbare sisteme tydens pastorale berading is van 
waardevolle betekenis vir die man. Die onsigbare sisteme is die Verbond, die 
Christologie en die Pneumatologie. Indien die pastorale berader dit bemeester om 
wisselwerking tussen die man en hierdie onsigbare sisteme te integreer, kan dit 
ondersteunend meewerk om die man in Christus tot geloofsvolwassenheid te begelei 
(Brunsdon 2006:136).  
4.3  DIE HUWELIK 
4.3.1  Die oorsprong van die huwelik 
God het die huwelik ingestel. Genesis 2:18 “Verder het die Here God gesê: Dit is nie 
goed dat die mens alleen is nie. Ek sal vir hom iemand maak wat hom kan help, sy 
gelyke.” Die huwelik het sy oorsprong in God se genade, Christus se liefde en die 
Heilige Gees se versekering en bevestiging. Die Christen se huwelik is ook God se 
huwelik. 
Die huwelik is in ‘n besondere sin die verantwoordelikheid van die gelowige, want die 
huwelik as roeping, word alleen in opdrag van God voltrek. Man en vrou staan in ‘n 
vryheid voor God, van waaruit hulle geroep is, om as liefdesgenote in “ons-ruimte” te 
verenig. Die huwelik is nie ‘n absolute moet vir elke mens nie. Mense wat nie in die 
huwelik tree nie, tree daarmee nie in stryd met God se wil op nie en dit verhinder ook 
nie dat hulle nie aan die bestemming vir die mens beantwoord nie (Louw 1983:61). 
Net soos die huwelik ‘n roeping van God is, net so is die ongehude staat ‘n roeping 
in diens van Gods koninkryk. 
4.3.2  Die wese van die huwelik 
Die wesenseienskap van die huwelik is geleë in die wedersydse liefde tussen man 
en vrou (Sell 1981:55). Brandt (1983:29) benadruk dat hierdie huweliksliefde alleen 
in en deur God moontlik is.  Die wese van die huwelik word soos volg deur Heyns 
(1986:135) verwoord: “‘n Vrywillige lewensgemeenskap op die grondslag van ‘n 
blywende liefdesverbintenis tussen twee bymekaar passende en mekaar 
aanvullende geestelik-volwasse persone van die teenoorgestelde geslag.” 
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Die huweliksliefde kan beskryf word as wedersydse begrip vir mekaar, 
dienswilligheid teenoor mekaar, aanvaarding van mekaar en ‘n openheid vir mekaar. 
Om ‘n versoende egpaar tot eer van God binne die “ons-ruimte” te wees, is die 
atmosfeer van wedersydse respek en vertroue onontbeerlik. 
Die besluit dat ‘n man en ‘n vrou in die huwelik wil tree, moet in liefde, met volle 
oortuiging en in afhanklikheid voor God geneem word (Balswick en Balswick 
1994:65). Die “ons-ruimte” vereis verantwoordelikheid teenoor mekaar, waarin die 
man en vrou ewig trou en verbondenheid aan mekaar beloof. 
Die huwelik is ‘n groeiende geestelike en liefdesverhouding onder die seënende 
hand van God. Onder groei word verstaan die uitbou van die  “ons-ruimte” deur die 
volwasse verstaan en aanvaarding van mekaar ten opsigte van elkeen se 
verantwoordelikheid. Om in die huwelik te tree, is die basis nie net die liefde alleen 
nie, maar ook die geloof dat hulle van Godsweë vir mekaar bedoel is. 
Daar moet biddend voor die huweliksvoltrekking na die wil van God gevra word. 
Hierdie besluit het met die oog op die hede en die toekoms ‘n verreikende impak op 
beide persone se lewens en lewensverwagtinge. Die effek van die mastektomie op 
die lewe van die man binne “ons-ruimte” word in hierdie studie uitgelig en bespreek. 
Aldredge-Clanton (1998:82) sê: 
”The experience of cancer also includes changes in family roles and 
relationships. Accepting the limitations and the strengths of relationships may 
become more challenging during this experience.” 
 
4.3.3  Die doel van die huwelik 
Die doel van die huwelik is eerstens om God te verheerlik. In die huwelik staan die 
Koninkryk van God sentraal; nie die “eie ek” nie. Die huwelik het tweedens ten doel 
dat die man en vrou vir mekaar sal lief wees, mekaar sal dien en vir mekaar sal 
omgee (Kitchen 1994:102). In Galasiërs 6:2 vind ons verder ‘n meer in diepte 
omskrywing van hierdie doel: “Dra mekaar se laste, en gee op die manier uitvoering 
aan die wet van Christus”. Dit word aangevul met die boodskap van Efesiërs 5:25: 
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“Mans, julle moet julle vrouens liefhê soos Christus die kerk liefgehad en sy lewe 
daarvoor afgelê het.” 
Die huwelik is nie uitsluitlik gerig op die bevrediging van mekaar se liggaamlike en 
seksuele behoeftes nie, maar ook op die lewensverantwoordelikheid teenoor 
mekaar. Om te bepaal of die huwelik aan sy doel voldoen, is dus nie geleë in die 
uiterlike wat die man en vrou vermag nie, maar of hulle ten alle tye uit dankbaarheid 
teenoor God en mekaar dienswillig optree. Daarom gaan dit in die huwelik oor die 
onvoorwaardelike aanvaarding van mekaar deur die genade van die Here. Indien dit 
van die huwelik waar is, sal die mastektomie nie die verwerping van die vrou deur 
die man tot gevolg hê nie (Balswick & Balswick 1994:64). 
4.3.4  Die huwelik as liggaamontsluiting 
Die huwelik is nie net ‘n “geestelike” saak nie. In die huwelik gaan dit ook oor die 
mens as ‘n unieke wese met sy verwagtinge, uitdagings en behoeftes. Die liggaam 
van die mens gee aan sy persoonlikheid en unieke karaktereienskappe uitdrukking. 
Met die liggaam kommunikeer die persone met mekaar en met hul omgewing. Die 
liggaam beskik oor suggestiewe krag, wat as aantrekkingskrag op sy medemens ‘n 
invloed uitoefen. Die persoon se aanvaarbaarheid vir sy medemens, word bepaal 
deur die uitdrukking van sy diepste self deur sy liggaam. In die huwelik vervul die 
liggaam in die intieme verbondenheid in “ons-ruimte” ‘n belangrike funksie. 
Seksualiteit is ‘n daad waardeur twee mense van die teenoorgestelde geslag mekaar 
totaal in liefde opeis en onvoorwaardelik vir mekaar ontsluit. Louw (1983:87) sê: 
“Deel van die Godgegewe bestemmingsfunksie van die liggaam is die 
eenwording tussen man en vrou in geslagtelike gemeenskap, want seksualiteit 
is die menslike begeerte na volkomenheid en afronding binne die liggaams- en 
persoonsgemeenskap met iemand van die teenoorgestelde geslag. In die 
liggaamsgemeenskap word die mens ontsluit tot in sy diepste 
persoonsidentiteit.” 
Vir die voortgaande ontwikkeling en groei in die huwelik is dit belangrik dat die man 
en vrou oor die volwassenheid sal beskik om mekaar ook ten opsigte van veran-
deringe en agteruitgang in die liggaam deur siekte en ouderdom steeds te aanvaar. 
Maar volgens Genesis 3:7 “Toe gaan altwee se oë oop en hulle gewaar dat hulle 
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naak is.” het ontdekking van naaktheid en die skaamte na die sondeval ontstaan. Die 
sondeval het direk tot gevolg gehad dat die harmoniese eenheid tussen man en vrou 
in hulle wedersydse liggaamstoegeneëntheid tot mekaar, beïnvloed is. Skaamte is 
die aanduiding van die onvolmaaktheid van “ons-ruimte” met die ervaring van 
isolasie en afstand. Dit het vrees by die mens na vore gebring - om jou vir die ander 
volledig te ontbloot (Louw 1983:89). Hierdie skaamte en wantroue kan slegs in die 
trou van egte liefde en in afhanklikheid voor God oorwin word. Daarom moet die 
affiniteit en intimiteit van “ons-ruimte” vir die man en vrou belangriker wees as die 
onderskeidelike my-liefde. Die skaamte en naaktheid word alleen deur die 
versekering van vertroue, getrouheid, geborgenheid en aanvaarding via die 
seksualiteit vir mekaar wedersyds ontsluit. Dit is en vorm die hoekstene van ‘n 
stabiele, liefdevolle en volwasse “ons-ruimte”. 
4.3.5  Die gesin 
Die lede van ‘n gesin het bepaalde rolle en verwagtinge teenoor mekaar wat 
eerbiedig en gehoorsaam moet word. Volgens Minuchen (1974: 61) is een van die 
funksies van die lede van ‘n gesin om mekaar onder alle omstandighede – waar 
tydens elkeen ook individueel beïnvloed word - te ondersteun. Maar Walsch (1993:8) 
maan met haar “family life cycle” benadering, dat die gedagte van ‘n disfunksionele 
gesin verantwoordelik hanteer moet word. Volgens haar moet ‘n gesin eerder so 
benader word deur te bepaal wat het voorheen vir hulle onder alle omstandighede 
gehelp om funksioneel te volhard. Dit is belangrik om te verstaan dat die gesin ‘n 
sisteem is wat voortdurend aan ‘n proses van transformasie blootgestel is. 
Die geluk wat ‘n gesin beleef word deur hulle onderlinge verhoudinge met mekaar 
bepaal. Wanneer die lede van ‘n gesin as sisteem gelukkig is, is hulle gesinslewe 
ook vervullend (Balswick & Balswick 1994:81). Die gesin funksioneer gesond as die 
volgende waarhede in hulle verhoudinge teenwoordig is: 
• Verbintenis: Die onderlinge verbintenis tussen lede is die hoeksteen van die 
gesin. Die huwelik is nie net ‘n verbintenis tot die instelling nie maar ‘n 
verbintenis tot die verhoudinge. Hierdie verhoudinge moet gekoester, 
ondersteun en uitgebou word. Die gesinslede moet mekaar respekteer en 
waardeer. 
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• Aanpasbaarheid: Die rolle wat die onderskeie lede in die gesin vervul, kan 
gedifferensieer word, maar nie geskei word nie. Rol differensiasie beteken dat 
die lede mekaar dien deur die aanvaarding van selfopgelegde take wat ‘n 
bydrae tot die gesonde funksionering van die gesin en huishouding lewer. 
• Gesag: Gesag in die gesin beteken dat hulle hulleself aan die gesag van Jesus 
Christus en teenoor mekaar onderwerp. Gesag binne die gesin is geleë in die 
feit dat die lede elkeen die gestalte van ‘n dienskneg aanneem.  
• Kommunikasie: In ‘n gesonde gesin kommunikeer die lede met empatie, omgee 
en besorgdheid. Die verskille tussen lede word op die grondslag van positiewe 
onderhandeling en deur mekaar se behoeftes en wense te eerbiedig, opgeklaar 
(Balswick & Balswick 1994:80). 
Die kinders in ‘n gesin het ‘n verantwoordelikheid teenoor God wat hulle moet 
gehoorsaam. In Eksodus 20:12 en Deuteronomium 5:16 ontvang die kinders die 
opdrag dat hulle, hulle ouers moet eerbiedig en respekteer. Dit beteken dat as die 
kinders selfstandigheid in die lewe bereik, hulle indien nodig, na hulle ouers sal 
omsien, ondersteun en versorg (Lochman 1982:75). 
4.3.6  Die waarde van die Bybelse begronding van die huwelik vir die pastoraat 
God het die huwelik ingestel (Gen 2:18). Man en vrou word deur God geroep om 
mekaar in liefde as lewensmaats in “ons-ruimte” te ontmoet en te verenig. Dit is ‘n 
lewenslange liefdesverhouding en verantwoordelikheid wat hulle teenoor mekaar 
aanneem. 
Die uniekheid van die twee mense wat met mekaar trou, het ‘n bepaalde invloed op 
die kwaliteit van hulle onderlinge verhouding met mekaar. Daarom is dit in die 
pastoraat belangrik om van die angs, vrese en onsekerhede wat die mastektomie by 
die man in “ons-ruimte” teweegbring, ernstig kennis te neem.  
Die man en vrou mag op grond van hulle eie onderskeie ervarings wat hulle al met 
die siekte in die verlede gehad het, verskillende betekenisse aan die siekte verleen. 
“Patterns of interaction, methods of coping, as well as beliefs, values, and roles are 
handed down in an almost invisible, transgenerational process” (Seaburn et al. 
1992:391). Dit is daarom belangrik dat die man pastoraal begelei sal word sodat die 
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“mastektomie” nie die affiniteit, die intimiteit en atmosfeer van die “ons-ruimte” sal 
benadeel en bedreig nie. 
Die man en vrou word in die huwelik as gelykwaardige persone erken, elk met ‘n 
unieke rol en funksie met die oog op ‘n reële huweliksverhouding.  Waar die vrou na 
die mastektomie soms genoodsaak is om van haar rolfunksies in die huwelik aan 
haar man af te staan, moet die man dit met deernis en sensitiwiteit opneem. 
Volgens Baider et al. (1984:256) pas sommige mans baie moeilik aan by hierdie 
veranderde omstandighede en word die addisionele verantwoordelikhede met 
huiwering aangeneem. Hierdie huiwering in die optrede van die man, kan spanning 
in “ons-ruimte” tot gevolg hê.  Om as gevolg van haar siektetoestand,  van haar rol 
en funksies afstand te doen kan vir die vrou ernstige psigiese nagevolge hê. Dit kan 
ook negatief op die verhouding met haar man inwerk (Bobbio 2001:5). 
Tydens die pastorale beraad is dit belangrik om te evalueer of die verhoudinge in 
“ons-ruimte” intiem, volwasse en gesond is. Balswick & Balswick (1994:84) sê: 
“People with cancer often become emotionally with drawn from those closest to 
them because they avoid discussing the illness for fear of upsetting one 
another or because the fear of loss is too intolerable. In close relationships, 
such as marriage, the spouses often feel the same degree of anxiety as do the 
people with cancer.” 
Die man moet pastoraal begelei word om die intimiteit in “ons-ruimte” uit te bou. As 
die intimiteit van “ons-ruimte” gesond is, lewer dit ‘n positiewe bydrae tot die 
verwerking van die mastektomie. Balswick & Balswick (1994:93) sê: “Pastoral 
counsellors have the holy opportunity of walking with people through confusion and 
isolation to authenticity and intimacy in relationships.”  O’Hare & Wissing (1988:134) 
beskryf die waarde van die gesonde “ons-ruimte” soos volg: 
“The fact that marital quality even improved for some couples following 
mastectomy may be ascribed to a renewed consciousness that life is finite, and 
a concomitant shift inpriorities. In the shadow of cancer they are faced with their 
own and the other’s mortality and a possible loss of their relationship. Now 
secondary differences may be ignored and more energy and time previously 
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invested in outer-ditectedactivities, reallocated and invested in their 
relationship, with a resulting tender and fresh expression of mutual 
appreciation.” 
Die trauma waarin die man verkeer in reaksie op die skok van die mastektomie,  
beïnvloed sy optrede en gedagtes volgens Balswick & Balswick (1994:84) soos volg: 
“Couples may grow apart because they are coping with different issues. The 
person with cancer is grappling more directly with spiritual issues of meaning 
and purpose. He or she is asking the ultimate existential questions concerning 
life and death. The spouse, on the other hand, is struggling more with the day-
to-day stress of balancing caregiving with financial concerns and all the other 
family responsibilities.” 
Dit is daarom nodig dat die man hieroor in die pastoraat verseker sal word dat God 
getrou aan sy belofte vir hom tot hulp sal wees. Louw (2011:95,96) sê: 
“The Christian faith does not introduce only a vulnerable God.  Although God’s 
vulnerability is displayed on the cross, Passover is not about woundedness and 
vulnerability only. Passover is also about power and strength/force. The 
strength/force of God is displayed in the overwhelming power of the 
resurrection, which empowers people to live with dignity and purposefulness 
despite the reality of suffering, pain, illness, disability, impairment and death.” 
In gebed en deur die werking van die Heilige Gees sal die man van hierdie hulp en 
ondersteuning verseker word. Die man wat as gelowige op die krag van God vertrou, 
beleef daardeur die vrug van ‘n verdieping in sy geestelike lewe (2 Kor 6:4-7). Deur 
die geestelike verdieping ontvang die man die genade en versekering van die Here 
om die invloed van die mastektomie op die “ons-ruimte” positief te verwerk. 
4.4  DIE INVLOED VAN DIE MASTEKTOMIE OP “ONS-RUIMTE” 
Vanuit die literatuurstudie kom die volgende geestelike en emosionele response en 
vrae as gevolg van die mastektomie in “ons-ruimte” na vore. 
4.4.1  Die traumatiese ervaring 
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Die woord “trauma” word afgelei van die Griekse term “trauma” wat “wond” beteken 
(Wright 2003:194). Die persoon wat ‘n trauma beleef, word ‘n gewonde individu wat 
die sisteem waaraan hy verbonde is, beïnvloed. Psigiese trauma word deur Coetzer 
(2005:24) soos volg gedefinieër: 
“’n Emosionele staat van ongemak en stres wat voortspruit uit herinneringe 
aan ‘n buitengewone, katastrofiese ervaring.  Moontlike vroeëre gedagtes by 
die individu dat hy/sy pyn en leed sal vryspring, word deur hierdie ervaring 
verpletter.” 
Wright (2003:194) sê: “Trauma is more than a state of crisis. It is a normal reaction 
to abnormal events that overwhelm a person’s ability to adapt to life – where you feel 
powerless.” 
4.4.1.1  Die bevraagtekening van sekere basiese veronderstellinge 
Elke mens gaan van die veronderstelling uit dat die lewe op ‘n bepaalde wyse sal 
verloop. Dit vervul ‘n belangrike funksie in die mens se hantering van die realiteite 
van elke dag. Die mens opereer vanuit hierdie denkraamwerk waarop sy vertroue, 
hoop en drome gegrond is. Maar wanneer die mens aan ‘n traumatiese ervaring 
blootgestel word, word hy met hierdie veronderstellinge oor die lewe gekonfronteer. 
Volgens Coetzer (2005:24-27) word die volgende veronderstellinge in hierdie tyd 
bevraagteken: 
• Die veronderstelling dat siekte, lyding en trauma my as mens gespaar sal bly. 
As dit nie ervaar word nie, word die seer van die wêreld as ‘n bedreiging vir 
my lewe beskou. Die wêreld word nou ‘n plek van bose, siekte en gevaar. Die 
mens voel en oorweeg dit om hom van hierdie wêreld te onttrek. Hy kom tot 
die besef hoe naïef hy eintlik oor die lewe was voordat die trauma oor sy pad 
gekom het. Hy het aanvanklik geglo en daarvolgens gelewe dat die seer net 
oor die weg van die onverskillige kom. 
• Die veronderstelling van rasionaliteit. Die mens gaan die lewe in met die 
veronderstelling dat die wêreld ‘n rasionele plek is. Daar word geglo dat alles 
wat rondom ons gebeur volgens ‘n bepaalde orde wat verstaan en verklaar 
kan word, geskied. As rasionele wese word daar dus in diepte na die rede vir 
die mastektomie gesoek. As daar nie ‘n bevredigende antwoord gevind word 
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nie, is die impak van die traumatiese ervaring op die man soveel groter. Die 
onverklaarbaarheid van die trauma het angs, vrees, wanhoop  en ongesonde 
verhoudings tot gevolg. 
• Die mens se sin vir moraliteit. Die mens verwag dat daar in die wêreld 
regverdig en billik opgetree sal word. Daar word geglo dat gelowiges beloon 
sal word en dat ongelowiges gestraf sal word. Wanneer die mens egter met 
die trauma gekonfronteer word, word die meriete van hierdie filosofie 
bevraagteken. Dit het tot gevolg dat naas die trauma, die mens hom ook in ‘n 
geloofskrisis bevind. Want die man glo in Joh 10:10 “’n Dief kom net steel en 
slag en uitroei. Ek het gekom sodat hulle die lewe kan hê, en dit in oorvloed.” 
• Die veronderstelling van ‘n gesonde self-identiteit. Die man sien homself as ‘n 
bevoegde persoon, wat die uitdagings van die lewe kan hanteer. Wanneer hy 
egter met trauma gekonfronteer word, word sy verstaan van bevoeg wees 
bevraagteken. Hy kom tot die besef dat hy die trauma nie alleen kan hanteer 
nie en openbaar ‘n desperate behoefte aan kennis, hulp en ondersteuning. 
• ‘n Trauma sluit altyd een of ander verlies in. In hierdie studie gaan dit 
spesifiek oor die verlies van die vrou se bors/borste. In reaksie hierop, bevind 
die man hom in trauma. 
“What’s not so obvious is the emotional wounding of trauma. Your psyche 
can be so assaulted that your beliefs about yourself and about life, your will 
to grow, your spirit, your dignity and your sense of security are damaged. 
You end up feeling helpless”  (Wright 2003:197). 
As die pastorale berader verstaan wat geestelik, emosioneel en biologies met die 
man in reaksie op hierdie traumatiese ervaring gebeur, sal dit vir hom moontlik wees 
om dit in berading waar te neem, te verstaan en te interpreteer. Wright (2003:198) 
sê: “Many have tried to help those traumatized through counselling or critical incident 
debriefings, without ever understanding the reason the person is reacting and 
responding the way they are. We need to take a careful look at our mind and body.” 
4.4.1.2  Die verskillende fases van trauma 
Die pastorale berader moet volgens Retief (2004:29-42) van die verskillende fases 
wat ‘n persoon tydens ‘n trauma ondergaan, ernstig kennis neem. In reaksie op die 
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mastektomie ervaar die man skok, angs, woede en onsekerheid wat trauma tot 
gevolg het. In trauma word die biologiese werking van die brein en liggaam volgens 
die onderskeie fases op ‘n besondere wyse beïnvloed: 
• Die impakfase: Die man beleef ‘n “psigiese verlamming” en ‘n intense vrees 
kom by hom na vore. Tydens hierdie fase vind daar spesifieke veranderinge in 
die brein plaas. Die normale aard van breingolwe verander van beta na theta 
golwe. Tydens die funksionerig van die beta golwe (14 -30Hz), is die man by sy 
bewussyn en funksioneer normaal. Tydens die funksionering van die theta 
golwe (8 -13Hz) is die man hoofsaaklik in sy voorbewussyn betrokke en 
funksioneer hy nie werklik met sy volle bewussyn nie. 
 Wanneer die brein in die theta-toestand funksioneer, is dit asof handelinge 
stadiger gebeur. Die vermoë van die brein om ervarings en waarnemings logies 
te kategoriseer word daardeur beïnvloed.  Die man bevind hom in ‘n staat van 
hulpeloosheid en magteloosheid. Dit wat hy hoor kan hy nie glo en onthou nie. 
• Die reaksiefase: ‘n Verskeidenheid van emosionele reaksies kom by die 
persoon na vore - hartseer, woede en vyandigheid. Dit is as gevolg van die 
byniere wat ‘n groot hoeveelheid adrenalien afskei. Tydens die fase vind die 
volgende prosesse in die brein plaas: Die amigdala stuur boodskappe oor die 
traumatiese ervaring aan die res van die brein. Dit aktiveer die hipofise-
pituïtêre-bynier-driehoek en die brein word met groot hoeveelhede 
streshormone oorspoel, wat deur die byniere afgeskei word. 
 Op die hippokampus – wat met die geheue te make het, is daar reseptore vir 
die streshormone, wat die geheuefunksie belemmer. Die man se vermoë om te 
onthou word hierdeur benadeel. Die amigdala stel ook die primitiewe deel van 
die brein oor die trauma in kennis. In die primitiewe brein (breinstam) word 
inligting op ‘n primitiewe manier gestoor. Die inligting van die primitiewe brein 
word beskikbaar gestel, byvoorbeeld tydens drome. Dit is in die tyd dat die man 
sal kla oor sy drome wat deurmekaar is en dat dit nie vir hom sin maak nie. 
• Die terugtrek- of vermydingsfase. Tydens hierdie fase word ‘n ander 
streshormoon, kortisol saam met die adrenalien deur die byniere afgeskei. Die 
man probeer nou om al die plekke wat hom aan die trauma herinner, te vermy. 
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Ongelukkig is hierdie pogings van vermyding nie suksesvol nie. Die trauma het 
die vermoë om in die man se ervaringswêreld in te dring. 
 ‘n Verdere kenmerk van hierdie fase is dat die persoon voortdurend hierdie 
trauma ontken en beveg. Dit geskied deur ‘n verdere periode van die afskeiding 
van streshormone. Dit is fisies uitputtend om vir ‘n lang tydperk in hierdie derde 
fase vasgevang te wees. Die gees en die liggaam word ernstig benadeel. 
Tydens hierdie fase het die man ook nie die nodige krag om met sy normale 
aktiwiteite voort te gaan nie. Dit is dus nodig dat die man professionele 
ondersteuning sal ontvang wat vir hom van groot waarde tydens die verwerking 
van hierdie fase kan wees. 
• Die integrasiefase. In hierdie fase vervaag die ooraktiewe reaksies en intense 
betrokkenheid by die traumatiese insident. Die man keer geleidelik na sy 
normale wyse van funsionering terug. Die man se streshormoonvlakke, 
liggaams- en breinfunksies keer ook na normaal terug. Die intense ervaring van 
die trauma vervaag en die sin van die ervaring word deel van sy lewensverhaal. 
Hy begin om gemaklik oor die trauma te praat, omdat sy gedagtewêreld nie 
meer net daarin vasgevang is nie en hy beheer oor sy emosionele reaksies 
verkry het. Wanneer die man begin om sin uit sy traumatiese gebeure te vind, 
het daar waarskynlik integrasie plaasgevind 
Die bevestiging dat daar by die man integrasie plaasgevind het, kom deur die 
volgende belydenis na vore: “die traumatiese ervaring het my opnuut laat besef hoe 
kosbaar my vrou vir my is en in die vervolg gaan ek saam met haar met oorgawe, 
vreugde en dankbaarheid lewe” (Coetzer 2005:32). As die man hierdie traumatiese 
ervaring verantwoordelik deurgewerk het, is volgens Wright (2003:216) bevind: 
“There was a change of values, a greater appreciation for life, a deepening of 
spiritual beliefs, a feeling of greater strength and an appreciation and building of 
relationships.” 
Ongelukkig gebeur dit soms dat die man nie na die normale staat van funksionering 
kan terugkeer nie. Dit is wanneer hy probeer om die trauma te ontken en te vermy, 
eerder as om daaraan aandag te gee. Die gevolg hiervan is dat die liggaam steeds 
vol streshormone bly en dit dan tot ‘n staat van posttraumatiese stresversteuring 
oorgaan. 
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Wat is post traumatiese stres versteuring? Coetzer (2005: 40) sê: “Post taumatiese 
versteuring is die gevolg van die oorweldigende blootstelling aan ‘n stresvolle 
insident of ‘n reeks van gebeure.” Dit is die gevolg van die onverwerkte verlies of 
bedreiging van ‘n persoon se fisiese en dikwels sy psigiese veiligheid. Die man se 
selfbeeld word deur die verlies aangeraak. Hy voel nie in beheer nie en 
bevraagteken sy eie optrede. Die man kan moontlik soos volg op hierdie 
onverwerkte traumaversteuring reageer: 
• Depressie. 
• Oormatige angs. 
• Vyandigheid. 
• Vermyding. 
• Rou oor die verlies. 
• Impulsiewe gedrag. 
• Liggaamlike klagtes. 
• Oorkompensasie. 
• Herhalende kompulsiewe gedrag. 
• Selfbenadeldende gedrag. 
• Verslawende en selfvernietigende gedrag  (Retief 2004:49). 
Om dit te verhoed is dit belangrik dat die man sal hoor en glo dat daar vir hom 
ondersteuning en hoop is as hy hom vir pastorale berading oopstel (Wright  
2003:216). Strauss (1988:51) sê: 
“Talking helps to lighten the burden of feelings, just as crying does. It can be a 
wonderful tension-reliever. Discussing your problems can also help you to feel 
less as though they were out of control.” 
Dit word ook deur Nowothy (1979:56) bevestig: 
“The hoping man does not try to alter time’s duration; he puts his confidence in 
a certain process of maturation in the temporal order, believing that reality is 
such that growth and development are possible.” 
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4.4.2  Die selfbeeld van die vrou 
Die postmastektomie liggaam het ‘n negatiewe effek op die vrou se selfbeeld, 
selfrespek en liggaamsbeeld. Jamison et al. (1978:434) sê: “One of the most 
pervasive assumptions about mastectomy is that it has profound negative effects on 
the woman’s body image and her sexual relationships.” Die vrou wat glo dat haar 
vroulikheid hoofsaaklik deur haar bors/borste verteenwoordig word, sal die graad 
van die letsel aan haar liggaam, emosioneel intens ervaar. Dit word openbaar oor 
hoe sy haarself as persoon sien (selfbeeld), hoe sy oor haarself voel (selfagting) en 
hoe sy na haar liggaam kyk (liggaamsbeeld) (O’Hare 1987:68). 
Zuckweiler (1998:46) vervat die vrou se belewenis soos volg saam: “You may want 
to scream and stamp your feet at the unfairness of only being able to consider a 
quarter of the dresses because of the changes to your body.” Die vrou se 
bors/borste is onontbeerlik deel van haar vrouwees, waarop sy baie trots is. Die 
teenwoordigheid en sigbaarheid van haar bors/borste, laat haar glo dat sy waarlik ‘n 
vrou is. “A mastectomy is not merely an incision into the female breast, but an 
incision into the woman’s female identity” (Louw 2008:470). Daarom beleef die vrou 
dadelik in reaksie op die mastektomie, dat sy nie ‘n vrou is nie. “My lost breast left 
me bereft…..I was no longer a woman…..I know that I am old…….but my body is 
important to me…..I still feel a sexual being” (Brenan  2005:171). 
Die verlies van die bors/borste is vir die vrou baie traumaties, omdat sy dit as ‘n 
direkte fisiese aanval op haar vrouwees beleef. “Thus, like women’s bodies 
elsewhere and everywhere, the female body breast cancer is a site of struggle over 
meanings in both social and medical contexts” (Langellier and Sullivan 1998:2). 
Daarom het Barraclough (2000:48) gesê: “It is misguided and naïve to expect all 
cancer patients to be consistently positive without being allowed to express feelings 
of sadness or anger, or giving themselves time to absorb and adapt to their 
experience.”  
Daar is ‘n bepaalde verhouding tussen die aanvaarding van die veranderde 
liggaamsbeeld en die selfbeeld van ‘n persoon. Volgens Kneece (2001:9) kom die 
volgende emosionele belewenisse by die vrou na vore: 
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• Vrees oor hoe die verlies of veranderinge aan haar bors/borste haar 
voortgesette aanvaarding deur haar man en die samelewing, as vrou gaan 
raak. 
• Kwaad en hartseer oor die verlies van haar vorige vroulike selfbeeld. 
• Die verandering aan haar liggaam word ontken, beveg en moeilik aanvaar. 
• Sy is skaam en vrees om die geskende liggaam aan haar man te openbaar. 
• Sy twyfel voortdurend oor die klere wat sy moet aantrek, om die letsels aan 
haar liggaam volkome te bedek. 
• Sy is bekommerd oor haar liggaamsgewig wat nie konstant bly nie en haar 
voorkoms verder kan benadeel. 
• Sy glo dat haar huweliks- en seksuele verhouding met haar man, as 
problematies en onbevredigend beleef gaan word. 
• Sy lewe met vrees en onsekerheid oor wat die bedreiging van die borskanker 
vir haar lewe inhou. Castle (2000:6) sê: “….we are all forced to think about our 
own mortality – something we tend to avoid most of the time.” 
• Sy voel moedeloos, hulpeloos en skaam oor haar onvermoë om haar 
funksionele rol as vrou te vervul. Weaver & Koenig (2001:1) sê: 
“A cancer diagnosis can shatter the sense of invulnerability and control of 
one’s life, provoking anxiety and fear. Compounding this are the unknowns 
about the outcome of treatment, which can further increase feelings of loss 
and control.” 
Die emosionele belewenisse van die vrou, het ‘n negatiewe effek op die emosies van 
haar man. Holland & Lewis (2000:161) sê: “One of the most frightening things you 
can experience during your cancer treatment is having your mind ‘play tricks’ on 
you.” As die vrou byvoorbeeld tydens die chemobehandeling in die oggend voor die 
spieël staan en haar sonder hare, wimpers en wenkbroue sien, beleef sy haarself as 
onaanvaarbaar en lelik. Dit is vir die man moeilik om dit te aanvaar en te verstaan. 
Die nagevolge van die behandeling verander meer as net die uiterlike voorkoms van 
die vrou. “The view in the mirror reflects a larger transformation of the self” 
(Langellier & Sullivan 1998: 76).    
Enige vrae, opmerkings of bemoediging wat die man oor die verandering in haar 
optrede en emosies sou maak, word negatief opgeneem (Berger & Bostwick 
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1984:134). Die bejammering in die man se stem en oë, laat haar onmiddellik 
daaraan herinner dat sy eintlik siek is en dit wil sy nie glo en aanvaar nie.  As gevolg 
van die feit dat die man nie die redes vir hierdie veranderde optrede verstaan nie, 
betoon hy nie noodwendig altyd die nodige begrip en empatie nie. 
Daarom het Witkin (1978:20) tot die gevolgtrekking gekom dat dit vir die vrou 
belangrik is om daarvan verseker te wees dat haar man met haar veranderde 
liggaamsbeeld vrede gemaak en dit aanvaar het. Die vrou wil hoor dat sy steeds vir 
hom seksueel aantreklik is. “Fearing rejection, they desire physical attention, love, 
and continued reassurance of their desirability” (Berger & Bostwick  1984:136). 
Die feit dat die vrou ‘n moontlike rekonstruksie van haar bors/borste kan ondergaan 
of alternatiewelik van eksterne proteses gebruik kan maak, kan die negatiewe effek 
op haar selfbeeld verlig. Maar dit is die aanvaarding en begripvolle optrede van die 
man wat ‘n grotere betekenisvolle bydrae daartoe kan lewer. ”His attitude and 
assistance can have a beneficial effect and can contribute to a woman’s return to 
good feelings about herself, about him, and about the future” (Berger & Bostwick  
1984:138). 
Weihs (1996:90) sê: 
“Secure relationships provide a platform upon which redefinition of self in 
response to breast cancer can occur. The integration of this unwelcome 
reality into a woman’s identity takes place within the intimate, communicative 
transactions of everyday life.” 
Dit is vir die vrou moeilik om haar veranderde liggaamsbeeld te aanvaar as die man 
haar nie positief ondersteun nie. Die atmosfeer van “ons-ruimte” moet in die lig van 
haar man se aanvaarding en berusting oor haar veranderde liggaamsbeeld 
geherdefinieër word (Weihs 1996:91). 
4.4.3  Kleredrag en sosiale betrokkenheid 
In die praktyk is dit nodig dat die vrou na die mastektomie vir ‘n nuwe klerekas 
voorsiening sal maak. Die vrou kan alleen met haar klere die skade aan haar 
liggaam bedek. Daarom begin die vrou om groter en wyer bloese en rokke te dra. Sy 
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vermy doelbewustelik sonrokke sonder moue en materiaal wat deurskynend is. 
Sommige vroue vind dit ook moeilik om deurentyd ‘n bra met die prosteses te dra 
(Van Niekerk 1993:117). Hierdie veranderinge is dadelik vir die man opvallend en 
vreemd. Daarom openbaar hy nie noodwendig die nodige begrip daarvoor nie (Louw 
2011:473). 
Die vrou vind die dra van die eksterne proteses wat op haar liggaam rondskuif as ‘n 
bron van frustrasie. Die proteses word ook soms nie deur die vrou in die regte 
posisie geplaas nie (Crafford 2003:132). Dit is gewoonlik dan haar man wat haar 
daarop wys. Hierdie opmerking is vir die vrou uiters ontstellend en het dadelik ‘n 
negatiewe invloed op “ons-ruimte”. Sy beleef dat haar postmastektomie liggaam vir 
hom ‘n verleentheid is. Daarom moet die man met empatie en begrip die regte 
woorde kies om die goed bedoelde ondersteuning uiters diplomaties oor te dra. 
Anstice (1970:833) sê: “Even the most kind and understanding of husbands could 
benefit from guidance and advice about his wife’s feelings and probale reactions.” 
Die man en vrou se swem en sonbaaigewoontes verander na die mastektomie. Die 
nagevolge van die radioterapie maak die vrou se vel uiters sensitief vir die son 
(Alberts 1993:50). Hiermee saam vertoon die vrou se postmastektomie liggaam nie 
meer so mooi vroulik in haar baaikostuum nie. Om hierdie verleentheid te voorkom, 
besluit die vrou om nie meer te swem nie. Die besluit word in belang van die vrou se 
voorkoms geneem en daarom dring die man nie op sy behoefte in die verband aan 
nie (Van Niekerk 1993:116). 
Die sosiale betrokkenheid van die man en vrou neem na die mastektomie geleidelik 
af. Endersyds is dit volgens Becvar (1996:84) om vriende te vermy, as gevolg van 
die vriende se kankerfobies en andersyds omdat hulle die uitnodigings na sosiale 
geleenthede en kontakte met vriende beperk.  Aldredge-Clanton (1998:82) sê: 
“This withdrawal comes from a variety of conscious and unconscious sources, 
such as primitive fears of contact with cancer and confusion about what to say. 
Thus many people with cancer still experience social ostracism. They may 
express the feeling of being contaminated or of being perceived by others 
as contaminated.” 
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Hiermee saam is die vrou sensitief oor die opmerkings oor haar postmastektomie 
liggaam en wil sy nie herhaaldelik oor haar siekte praat nie. Hierdie beperkte sosiale 
betrokkenheid is tot die man en vrou se nadeel. Die handhawing van goeie sosiale 
verhoudinge, wat deur samewerking en ondersteuning gekenmerk word, kan vir 
hulle in hierdie traumatiese tyd van positiewe waarde wees. Holland & Mastrovito 
(1980:1046) sê: 
“One of the most helpful components in adaptation is the presence of a social 
support system, beginning with a spouse,immediate family, relatives and 
friends with whom the illness can be openly discussed.” 
Dit is vir sommige vroue noodsaaklik om ‘n rekonstruksie van hulle bors/borste te 
ondergaan. Die vrou wil dit doen omdat sy glo dat sy daardeur haar vroulikheid sal 
herwin en haar man weer op haar trots sal wees. Na ‘n rekonstruksie het ‘n vrou 
haar belewenis soos volg gedeel: 
“Now I can dress and put on my face like I used to, without being upset when I 
look in the mirror. Before, when I saw myself, I thought, ‘I look like a little boy’” 
(Berger & Bostwick 1984:149). 
Dit is presies die saak waarmee die man ook worstel: Met wie is ek nog getroud? 
Berger & Bostwick, (1984:136) sê: “Some men found that the woman in their lives 
had changed. These men now had difficulty relating to her.” 
4.4.4  Die aktiwiteitsvlak van die vrou 
Die ervaring van fisiese ongemak na die mastektomie, kom feitlik by alle vroue voor. 
Die fisiese ongemak ontstaan as gevolg van die verdikking van die bo-arms, gebrek 
aan liggaamlike krag en die belewenis van intense pyn (Van Niekerk 1993:121). Oor 
die verdikking van die bo- arms, voel die vroue baie selfbewus en vind hulle dit ook 
moeilik om hulle arms te gebruik. Hierdie fisiese ongemak, herinner hulle 
voortdurend daaraan dat hulle siek is en dit verhinder die proses van genesing. 
Die vrou se aktiwiteitsvlak neem as gevolg van hierdie fisiese ongemak af.  “At this 
time, she may be weak, tired, irritable, and possibly ill from the treatments” (Berger & 
Bostwick 1984:135). Daar is gevalle waar die vrou genoodsaak is om haar beroep te 
bedank en ook van haar rolfunksies in die huis aan haar man oor te dra. Dit het baie 
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vrae en spanning in “ons-ruimte” tot gevolg. Die onvermoë om met haar beroep en 
gewone aktiwiteite te volhard, verhoog die gevoel van skuld, angs, skaamte en vrees 
(Holland & Lewis  2000:83). 
Die verlies van die vrou se inkomste het ‘n invloed op hulle finansiële posisie, wat die 
man ernstig bekommer. Nie alleen verkeer die man in ‘n staat van emosionele 
onstabiliteit nie, maar moet hy ook indringende finansiële besluite neem (Van 
Niekerk 1984:120). Die verlies aan die vrou se inkomste en die hoë mediese onkoste 
benadeel hulle finansiële posisie ingrypend (Miller 1993:27). Dit beteken dat die huis 
moontlik verkoop moet word en dat die maandelikse uitgawes besnoei moet word, 
wat ‘n verlaging in hulle lewensstandaard tot gevolg mag hê. Die man word 
genoodsaak om op so ‘n manier  finansiële besluite te neem, dat sy vrou nie beleef 
dat haar siekte eintlik die oorsaak daarvan is nie (Van Niekerk 1984:121). Hy bevind 
hom in ‘n posisie wat hy moeilik vind om te verwerk en te verbaliseer: hy is kwaad, 
hartseer, magteloos, hulpeloos en rigtingloos. Met wie kan hy sy gevoelens, denke 
en vrae in vertroue deel, wat vir hom begrip sal hê, hom sal verstaan en van hulp 
kan wees? (Holland & Lewis 2000:83) 
4.4.5  Die seksuele verhouding 
Daar is verskeie faktore wat na die mastektomie met betrekking tot die seksuele 
verhouding van kennis geneem moet word: 
• Die kwaliteit van die huweliks- en seksuele verhouding voordat die vrou met 
borskanker gediagnoseer is. 
• Die ouderdom van die man en vrou en hoe lank hulle al getroud is. 
• Die fase waarin die borskanker verkeer en watter behandeling ter voorkoming 
van die verdere verspreiding daarvan gevolg moet word. 
• Die bereidwilligheid en vermoë van die man en vrou om openlik en eerlik oor 
hulle seksuele verhouding te kommunikeer (Wellisch 1985:195). 
Die mastektomie stel hoë eise aan die man met betrekking tot sy intieme verhouding 
met sy vrou. Om die uitdagings te bemeester, word hy gekonfronteer met 
verantwoordelikhede as individu, maar ook in samewerking met sy vrou. “They are 
challenged to maintain a viable, balanced, mutual relationship while adjusting to the 
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new roles of patient/caretaker” (Skerret 1998:282). Dit is belangrik dat die man en 
vrou ernstig sal besin oor die mastektomie wat “ons-ruimte” binnegedring het. 
Zuckweiler (1998:43) sê: 
“Before we can move on with our lives after a mastectomy we need to take time 
to acknowledge our grief over the loss of our breast.  Grief after a mastectomy 
is not an indication of superficiality or vanity. Grief is a natural, human response 
and a natural process which allows us to feel, and eventually recover, from 
loss.” 
Die vrou verkeer in ‘n staat van emosionele onstabiliteit. Die intensiteit van die 
emosionele onstabiliteit neem toe, veral wanneer daar alreeds voor die mastektomie 
konflik en spanning in “ons-ruimte” aanwesig was (Lictman 1983:341). Die vrou glo 
dat op grond van die reeds aanwesige konflik sy nie meer vir haar man met haar 
geskende liggaam seksuele aantreklik en aanvaarbaar sal wees nie. Maar 
Gyllensköld (1982:94) sê: “Although the breasts are important to the patient’s identity 
and self-valuation, they do not constitute an irreplaceable part of her self-esteem.” 
Daarom kan volgens Kneier & Rosenbaum (2001:7) die emosionele belewenis van 
die vrou na die mastektomie oor die verstaan van die lewe, ook positiewe waarde vir 
die verhouding inhou: 
“They reflect on their ultimate values and priorities, and often identity changes 
are warranted (and perhaps overdue) in their lifestyle and personal 
relationships. This is often the “enlightment” or “gift” that comes with cancer, or 
the “wake-up call” aspects of cancer. Patients who embrace this aspect of their 
cancer experience have been found to be especially well-adjusted and better 
able to deal with the many trials and disruptions caused by the illness.” 
Die vrou sal onder meer ‘n rekonstruksie van haar bors/borste ter wille van haar man 
ondergaan, omdat sy glo dat dit ‘n bydrae om die konflik en spanning in “ons-ruimte” 
te verlig, kan lewer (Berger & Bostwick 1984:149). Maar dit alleen is nie noodwendig 
die antwoord nie. Die finansiële implikasie van die rekonstruksie wat nie ten volle 
deur die mediese fondse betaal word nie, kan addisionele spanning en moontlike 
verwyte tot gevolg hê. Dit is dus noodsaaklik dat die man en vrou openlik en eerlik 
met mekaar oor hulle seksuele verhouding sal kommunikeer wanneer hierdie 
ongenooide gas (mastektomie) “ons-ruimte” binnedring. Castle (2000:12) ondersteun 
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die aanbeveling as hy sê: “Discussion at this early stage can helps set the tone for 
everyone to come together in a positive way as a team.” 
Wanneer die man en vrou na hierdie gesprek mekaar opnuut weer in liefde en met 
begrip vind, moet die man nie met onrealistiese verwagtinge oor hulle seksuele 
verhouding na vore kom nie. Denton (1996:217) sê: 
“ … human sexuality is not a fixed entity but ever changing in response to 
development processes, interaction with others and time; it can be affected 
by the experience of ill health and,in this context, the diagnosis, treatment 
and adaptation to breast cancer.” 
Dit word deur Fallow et al. (1986:1332) bevestig wat bevind het dat die vrou haar 
seksuele behoeftes na die mastektomie onderdruk. Hiervan word die man eers 
bewus as sy vrou haar weerhou om hom op gereelde wyse as liefdesuiting intiem te 
soen. Die vrou openbaar hierdie terughoudende gedrag, omdat sy nie seksuele 
verwagtinge wil skep en aanmoedig nie. Die redes vir hierdie gedrag van die vrou is 
eerstens omdat sy nog nie gereed is om haar geskende liggaam aan haar man te 
openbaar nie en tweedens omdat sy daardeur sy seksuele behoeftes wil respekteer. 
Maar dit is volgens Aiken (1995:198) belangrik om daarvan kennis te neem dat 
liefdevolle en intieme egpare in ‘n gesonde seksuele verhouding tot in hulle senior 
jare deel. Louw (2011:477) sê:  
“Therapy must focus on ensuring that both husband and wife realise that sexual 
intimacy need not be hampered by the loss of a breast, but that fulfilment in this 
respect is far more dependent on the quality of the marriage and the nature of 
the mutual love between partners.” 
Oates (1997:50) het bevind dat die beoefening van ‘n gesonde seksuele verhouding 
in hierdie tyd vir die man en vrou emosionele aanvaarding en sekuritiet bied.  
Dit is nie net die vrou wat met die hantering van haar seksuele behoeftes worstel nie. 
Die man vind dit ook moeilik om met ‘n normale seksuele verhouding voort te gaan. 
Volgens Holland & Jacobs (1986:120) vrees die man dat hy sy vrou se liggaam 
tydens geslagsgemeenskap verder kan seermaak. Dit wil hy ten alle koste vermy 
sodat sy nie enige addisionele pyn sal ervaar nie. Die seksuele kontak word ook 
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soms doelbewustelik vermy omdat die man eerstens die moontlike oordraging van 
kanker (waarvoor daar geen mediese bewyse bestaan nie) wil voorkom en tweedens 
uit vrees dat hy as gevolg van angs en spanning met sy eie seksuele prestasie 
probleme mag ondervind (Becvar 1996:84). 
As daar van hierdie problematiese seksuele ervaringe in “ons-ruimte” kennis 
geneem word, is dit kommerwekkend dat die man nie daarvoor die nodige 
ondersteuning ontvang nie (Denton 1996:218). Volgens Louw (2011:477) is dit 
belangrik om te verstaan: 
“In matrimony it is precisely the sexual relation and positive experiences within 
this relation which enable a positive self-esteem and coming to terms with a 
lesion crisis. In physical contact and sexual play the man must convey to the 
woman that the loss of a breast is not a loss of sexual excitement and physical 
attraction, nor is it the loss of love. On the contrary,the lesion could even be 
beneficial in that it can lead to better comprehension, deeper affinity and a 
more profound intimacy.” 
4.4.6  Die postmastektomie liggaam 
Die vrou is baie hartseer, ontstel en sensitief oor die letsel aan haar liggaam. 
“I have lost a sense of bodily coherence in a area of my body that is a 
fundamental part of my femaleness. Indeed, for some women, this far worse 
than the reality of having a ‘terminal’ illness” (Becvar & Becvar 1996:84). 
 Berger & Bostwick (1984: 135) sê: 
“A man’s response to her changed physical appearance worries the woman 
who has had a mastectomy. Above all, she fears his expressing shock at her 
missing breast…No woman is less femine or intelligent or attractive because 
she has had a mastectomy, but sometimes it helps to be reminded.” 
Dit is vir die vrou belangrik om haar postmastektomie liggaam behoorlik met klere te 
bedek, omdat sy vrees dat die letsel sal verhinder dat haar man enige fisiese kontak 
met haar sal maak. Hierdie fisiese letsel laat die vrou met ‘n seer en pyn wat haar 
liggaam, denke en gees intens affekteer (Aldredge-Clanton 1998:107). Daar is mans 
wat hiervoor begrip het en sy vrou met empatie, liefde en aanvaarding ondersteun. 
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Maar daar is ook mans wat nie hulle vroue met die geskende liggaam kan aanvaar 
nie. Dit is vir hulle belangrik dat die vrou oor bors/borste moet beskik. ‘n Vrou sonder 
bors/borste voldoen dus nie meer aan hierdie verstaan en behoefte van die man nie 
en daarom onttrek hy hom fisies en emosioneel van sy vrou. Berger & Bostwick 
(1984:136) sê:  
“Some men could not adjust to their wife’s changed physical appearance or to 
her status as a cancer victim. They could not handle the tumor or stand to 
look at her lopside chest with breast on one side and a long red scar on the 
other.”  
Hierdie mans glo ook dat die mastektomie haar as mens verander het. Die letsels 
aan haar liggaam herinner hulle ook voortdurend daaraan dat sy met ‘n 
ongeneeslike siekte gediagnoseer is. Daar kan dus nie van hulle as mans verwag 
word om haar met die oog op die toekoms volhardend te ondersteun en te versorg 
nie. Daarvoor sien hulle nie kans nie en dring daarop aan dat die huwelik beëindig 
word. 
Op grond van hulle roeping deur God tot die huwelik, het die man onderneem om sy 
vrou onvoorwaardelik met liefde, begrip, opregtheid, toewyding en ondersteuning 
onder welke omstandighede ookal, steeds as sy vrou te erken en te aanvaar. Maar 
dit kan nie ontken word dat die vrou se bors/borste vir haar man aantreklik en 
onontbeerlik deel van haar liggaam is nie. Die chirurgiese verwydering van die vrou 
se bors/borste is vir die man ten spyte van sy begrip, ‘n groot verlies. Die man moet 
ondersteun word om hierdie verlies met empatie, begrip en tyd betekenisvol  te 
verwerk. Gotay (1984:612) sê: “Their mates experience concerns they attempt to 
cope with as well, some of the same fears and some different: Yet many times their 
needs may not be addressed by health care workers.” Dit moet die pastorale berader 
hoor en die man met die verwerking van die rou oor die verlies van sy vrou se borste 
in Christus ondersteun. 
4.4.7  Die rol en funksie van die man 
Nadat die vrou ‘n mastektomie gehad het, is dit nodig dat as gevolg van haar 
verswakte liggaam, sekere rolle en funksies deur die man oorgeneem word. Hilton et 
al. (2000:451) sê: 
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“Initially, men were often “totally consumed” by the cancer situation,and 
attention was directed to the cancer, its treatment, and keeping things going 
at home: “ You drop everything and dosomething about it.” They adapted 
their patterns to make sure family life kept going and often automatically put 
their needs as secondary to their wive’s needs.” 
Hierdie verandering van rol en funksie is vir die man vreemd en moeilik om by aan te 
pas, omdat hy nie daarmee bekend en ook nie daarop voorbereid is nie (Harrington 
2001:48). Daarom is dit nodig dat die man ondersteun sal word sodat hy kan 
verstaan waaroor dit werklik gaan, om dit te aanvaar en daaraan te voldoen. Berger 
& Bostwick (1984:132) sê:  
“It is always hard on the man. He stands there, outside, and he sees all of the 
problems down the road. He is both frightened to death and threatened. …. 
there are no-prescribed rules for a man to follow under these 
circumstances…” 
Die feit dat die man sommige verantwoordelikhede van die vrou moet oorneem, is vir 
hom geestelik en emosioneel moeilik om te verwerk. Die man is onseker of hy aan 
die eise wat die nuwe uitdagings aan hom stel, sal kan voldoen. Hierdie twyfel oor sy 
vaardighede en vermoëns, is as gevolg van die onderliggende angs en vrees wat by 
hom aanwesig is. Balswick & Balswick (1994:85) sê: 
“Roles in marriage relationships may reverse if the illness necessitates 
resignation from a job or giving up certain domestic chores. Many times the 
person who becomes ill is the one the family has depended on to keep the 
family connected physically and emotionally. If someone else in the family 
does not step into this role, the family may become fragmented.” 
Maar ten spyte van sy emosionele ontsteltenis oor die nuwe verwagtinge wat aan 
hom gestel word, moet dit vir hom ‘n prioriteit en uitdaging wees om die stabiele 
“ons-ruimte” in stand te hou en uit te bou. Die stabiliteit sal vir haar gesondheid en 
oorlewing positief en bevordelik wees wat dan ook vir hom berusting tot gevolg het 
(Kneece 2001:4). 
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4.4.8  Die verwagtinge van die vrou 
Die man se onvermoë om oor sy gevoelens te praat, word uitgesonder as die 
grootste behoefte wat die vrou van haar man verlang. 
“Talking helps to lighten the burden of feelings,  just as crying does. It can be 
a wonderful tension-reliever. Discussing your problems can also help you to 
feel as though they were not out of control” (Strauss 1988:51). 
Dit is vir die vrou belangrik om te hoor wat hy dink, wat hom bekommer en waaroor 
hy onseker is. Sy stilswye het vrees en angs by haar tot gevolg. Dit is nie altyd vir die 
man moontlik om oor sy gevoelens en gedagtes te praat nie, want hy bevind hom 
soms in ‘n situasie waar ou wonde weer oopgekrap kan word. Die man is bewus van 
wat met sy vrou gaan gebeur. Hierdie kennis kom by hom na vore op grond van sy 
ervaring oor ‘n geliefde wat hy al voorheen as gevolg van kanker aan die dood 
afgestaan het. Die verlede-verhaal bemoeilik openlike en eerlike kommunikasie met 
sy vrou (Kneece  2001:60). 
Wanneer die vrou wel probeer om met haar man oor haar vrese en gevoelens te 
kommunikeer, word sy soms deur hom stil gemaak, omdat hy probeer verhinder dat 
sy emosioneel ontsteld raak. Barraclough (2000:47) sê: “All this hype claiming that if 
you don’t have a positive attitude and that if you get depressed you are making your 
tumor grow faster invalidates people’s natural and understandable reactions to a 
threat to their lives.” Daarom het Holland & Jacobs (1986:110) bevind: “Patients 
often pay a high emotional price for looking good and not complaining.” Die feit dat 
die man dit moeilik vind om te kommunikeer, is as gevolg van sy reaksie op die skok, 
teleurstelling, magteloosheid en onsekerheid wat hy beleef. Hy kan nie verstaan en 
aanvaar waarom juis sy vrou siek is nie. As gevolg van ‘n gebrek aan kennis, het hy 
nie die woorde om haar te bemoedig nie. In ‘n gesprek met ‘n vrou met die 
verspreiding van die kanker in haar heup en skelet, het die vrou vir Weingarten 
(2000:402) gesê: “I am hopeless. I have no hope.” Waarop hy haar geantwoord het: 
“Of course, you feel hopeless. It is not your job to feel hope. Rather, it is the 
responsibility of those who love you to hope with you.”  
Hiervoor moet die man begrip hê. Dit kan vir haar waardevol wees op haar pad na 
herstel. 
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Met meerdere kennis en sekerheid kan hierdie aanvanklike onbetrokke gedrag tot 
oorbeskermende gedrag lei. Dit is ook nie wat die vrou van haar man verwag nie. 
Volgens Kneece (2001:11) het die vrou net die volgende behoefte: 
“When initially diagnosed, women have said that what they needed most at 
this emotionally distressing time was not elaborate words or deeds, but 
reassurance that their loved one would be with them throughout the ordeal. 
Her greatest need seems to be your silent presence and assurance that you 
will be with her through this trial. Words don’t seem to be as important and 
are often unheard, but your close presence is remembered and appreciated. 
Try to give her room to grieve in the way she feels necessary without being 
judgmental. Don’t  try to tell her what to do unless she asks. Assure her of 
your continued commitment to the relationship.” 
Samevattend verwag die vrou van haar man empatie, begrip en versekering 
waarmee hy sy onvoorwaardelike liefde, aanvaarding en ondersteuning aan haar ten 
spyte van haar siekte openbaar (Van Niekerk  1993:128). 
4.5  PERSPEKTIEWE VAN DIE MASTEKTOMIE OP “ONS-RUIMTE” VIR DIE 
PASTORAAT 
Dit is duidelik dat die sistemiese benadering betekenisvolle beginsels vir die 
pastoraat inhou. Vanuit die sistemiese benadering het daar ‘n paradigma van die 
individualistiese benadering na die holisties benadering na vore getree. Dit gaan nou 
nie meer oor die vrou alleen nie, maar ook oor haar man. Die man en vrou word nou 
ten volle binne hulle nuwe konteks gehoor en verstaan. ‘n Benadering wat inhou dat 
die man se noodverhaal nie meer in isolasie, maar eerder in interaksie met sy vrou 
se omstandighede verstaan en geïnterpreteer word (Minuchin 1974:49).  
Die persoon in trauma word altyd gekonfronteer met een of ander verlies. In hierdie 
studie gaan dit om die verlies van die vrou se bors/borste wat die man en die vrou 
emosioneel gebroke laat (Wright  2003:197). Dit is dus nodig dat die man in nood 
professionele berading sal ontvang. Want nie alleen word sekere basiese 
lewensveronderstellinge waaraan hy vashou omver gewerp nie, maar moet daar ook 
begrip wees vir die invloed wat die trauma op sy liggaam het (Retief  2004:29). 
Indien die man nie die trauma waarin hy verkeer erken en daaraan die nodige 
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professionele aandag verleen nie, kan dit oorgaan in post traumatiese stres 
versteuring. Dit kan oor ‘n lang periode ŉ geweldige negatiewe impak op sy totale 
menswees hê wat die “ons ruimte” kan benadeel. 
Morris (1979:44) wys daarop dat die eerste 100 dae na die diagnose van borskanker 
en die primêre behandeling daarvan, die vrou se gedagtes deur die konsepte van 
lewe en dood oorheers word. Dit is nodig dat die vrou uiting aan haar gevoelens sal 
gee en nie verhinder sal word om oor haar verlies en vrese te praat nie. Daarom is 
openlike en eerlike kommunikasie tussen die man en die vrou noodsaaklik en moet 
dit aangemoedig word. 
Die vrou mag in hierdie tyd geïrriteerd en ongeduldig voorkom, maar dit is as gevolg 
van ‘n gevoel van onsekerheid, woede, die newe-effekte van die medikasie en die 
behandelingsprogram.  Onnodige spanning in “ons-ruimte”  kan voorkom word. Die 
man moet ondersteun word om soveel as moontlike inligting oor die diagnose, die 
behandeling en nagevolge daarvan van die mediese personeel te verkry. Hierdie 
inligting is onontbeerlik vir ‘n gesonde intieme “ons-ruimte”. Tydige gespesialiseerde 
voorligting en beraad kan vir die spanning en vrese op “ons-ruimte” oor die 
mastektomie en die lewensbedreigde siekte van onskatbare betekenis wees. Met 
grotere begrip oor die siektetoestand, word beleef dat die siekte onder beheer is, wat 
die potensiaal vir persoonlike geestelike- en lewensverryking inhou. 
Dit is belangrik om met begrip te hoor en te verstaan oor hoe die vrou haar 
postmastektomie liggaam beleef. As sy beleef dat haar man die letsels aan haar 
liggaam weersinswekkend vind, moet hy met begrip tot die onvoorwaardelike 
aanvaarding en integrasie daarvan in “ons-ruimte” ondersteun word. Louw 
(2011:471) sê: 
“The essence of feminity does not lie in a woman’s anatomy but in who she is, 
as a person before God. The woman in Scripture is a symbol of maternal 
care, cherishing love and sensitive intimacy. These qualities cannot be 
severed by a mastectomy.” 
Die vrou moet ook verstaan dat haar verlies net so ‘n groot verlies vir haar man is. 
Daarom is dit nodig dat sy ook met begrip en empatie teenoor hom sal optree 
(Zuckweiler  1998:46). 
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Daar is ‘n duidelike verband tussen die liggaamsbeeld en die selfbeeld van ‘n 
persoon (Kneece 2001:9). Daarom kan haar geskende liggaamsbeeld, haar 
selfbeeld beïnvloed. Die negatiewe invloed kan tot gevolg hê dat veranderde 
gedragshandelinge na vore kan kom. Die man moet ondersteun word om begrip vir 
hierdie veranderinge te openbaar. Die vroue wat hul geskende liggaamsbeeld 
aanvaar het, “seem to have found an acceptable new identity, a redefined center to 
their purpose.” Sy sien haarself nie as slagoffer van ‘n wrede noodlot nie, maar as 
“survivors of a near catastrophy”. Aanvaarding het na vore gekom wanneer die vrou 
die verlies as onvermydelik aanvaar en begin glo “in their altered self as useful and 
worthwhile” (Bagby 1998:3).  Met die aanvaarding en heropbou van ‘n gesonde 
selfbeeld, het die man ‘n belangrike ondersteunende rol om te vervul. 
Tydens die pastorale beraad moet die invloed van die mastektomie op die seksuele 
verhouding aangehoor en bespreek word (Denton 1996:218). Die voortsetting van ‘n 
gesonde seksuele verhouding is afhanklik van die affiniteit en intimiteit van “ons-
ruimte” en die wedersydse onvoorwaardelike liefde en openheid vir mekaar. 
Die man bevind hom in ‘n omstandigheid waar die intimiteit van die “ons-ruimte” 
bedreig word en hy weet nie hoe om dit te hanteer nie. Naas die traumatiese 
ervaring is daar ook verlies aan beheer, verlies aan finansiële sekuriteit, verlies aan 
‘n toekomsvisie en verlies van die illusie van onsterflikheid. Aldredge-Clanton 
(1998:16) sê: 
“A cancer diagnosis strips away a sense of control and releases an assault 
of frightening possibilities, some of them known and some unknown. The 
unknowns about causes of cancer and the outcome treatment magnify this 
loss of control.” 
Die feit dat die man bewus word dat hy nie meer in beheer is nie bring die 
noodsaaklike behoefte aan hulp en ondersteuning na vore. Hierdie behoeftes moet 
in die terapeutiese verhouding doelgerig gehoor en gefasiliteer word (Cavanagh  
1994:241). 
Olmstead (1996:257) sê: “Breast cancer is not the end. It’s a new beginning.” Die 
lewe na die mastektomie is ‘n nuwe verhaal, ‘n verhaal van steeds groeiende hoop. 
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Ten diepste groei die hoop uit die geloof in God en die bemoediging en versterking 
vanuit die Woord van God. Kendrick (1998:4) beskryf hierdie hoop soos volg:  
“Hope calls for an imaginative capacity that holds tenaciously to the 
conviction that there may yet be a way out, an undiscovered reprieve.  
Simultaneously, hope demands an ability to be flexible, to release our  hold 
on temporal hope that is no longer achievable, in trust that by God’s 
infinitemercy,a new way of being remains available to us. Through a 
complex series of losses, hope must constantly be redefined. First, one 
hopes for cure, then for remission, eventually, perhaps, for freedom from 
pain, and finally, for the intangibles of integrity,death with dignity, God’s  
faithful care of those who will be left behind. Prayers for divine healing  may 
convert to heart-centered pleas to live for the birth of one’s first  grandchild.” 
Pastorale berading help die man om te verstaan hoe sy toekomsverhaal binne die 
kern narratief oor die mastektomie verbind is. Die man moet deur berading 
ondersteun word om die invloed van die mastektomie op sy lewe vas te stel. Hy 
moet deur gesprek ondersteun word om hersiene toekomsverhale vanuit sy 
betekenisvolle verledeverhale te ontdek, waarmee ‘n nuwe betekenisvolle 
lewensverhaal saamgestel kan word. Holland & Lewis (2000:163) sê:  
“At the center of all pastoral counseling is the effort to help marshal hope in 
facing suffering and an uncertain future...... Hope, to be authentic, must be 
based on reality, taking into account the obvious meaning of a tragic or life-
threatening event, but then it seeks other perpectives that people welcome, 
for example, finding meaning in ‘transcendent hope’.” 
4.6 Samevattend 
Dit is vir die pastorale berader belangrik om te verstaan dat die invloed van die 
mastektomie op “ons ruimte” volgens die sisteemteorie die prosesse van 
verandering en stabiliteit vir die voortbestaan daarvan noodsaaklik is. Dit is vir die 
man ‘n traumatiese ervaring, omdat  hy nie  die invloed van die mastektomie op die 
interaktiewe verhoudinge en die funksionering van “ons ruimte” as ‘n sisteem 
verstaan en daarom nie kan hanteer nie. Hoe moet die man optree as sy vrou 
volgens Golden-Alexis (2005:227-228) sê: 
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“It starts in the winter of 2002, the endless winter of no spring, and it starts 
in the room of mammography.....Stunned, remain in the glare of the light 
of these words, totally unaware of the depth and length of the darkness 
that will follow. Later, these words will appear as a thin veneer that easily 
peels away to reveal the truth – that I am different. Cancer and doctors’ 
appointments enter the core of my being and remain  there. I am naked in 
front of strangers. Strangers help restore my modesty. My life has death 
at its edge. I never noticed it there before. Spring is a lost category. In 
permanent winter  I move reluctantly into the world of the sick.” 
Die reaktiewe geestelike en emosionele respons op die vrou se ervaring van die 
mastektomie, word geopenbaar deur ‘n gebrek aan insig, selfvertroue, lewenskrag 
en hoop (Coetzer 2005:25-27). Dit is vir die man moeilik om die nodige empatie en 
begrip vir hierdie uiters negatiewe belewenis van sy vrou te openbaar. 
Die intieme “ons ruimte” is daar waar die man en vrou mekaar in die gees van 
opregte liefde, beskikbaarheid, aanvaarding en waardering ontmoet. Eerstens om 
God te verheerlik en tweedens om mekaar te dien (Kitchen 1994:102). Die affiniteit 
en intimiteit van “ons ruimte” moet vir die man en vrou belangriker wees as die 
onderskeidelike “my-liefde”. In hierdie kosbare ruimte word die man se identiteit, sy 
persoon, sy behoeftes, sy verwagtinge en sy waardigheid beskerm en ontwikkel. 
Maar  as gevolg van die die mastektomie ontstaan daar behoeftes en vrae by die 
man, oor sy identiteit en rolvervulling in “ons ruimte” wat deur die openheid of 
geslotenheid van die grense van die sisteem beïnvloed word (Dryden & Street 
1988:9). Want Bernardes (1997:56) sê: “Marriage and family life are intensely private 
affairs in comtemporary societies.” 
Die mens gaan van die veronderstelling uit dat sy lewe op ‘n bepaalde wyse sal 
verloop. Dit vervul ‘n belangrike funksie in die mens se hantering van die realiteite 
van elke dag. Die mens handel vanuit hierdie denkraamwerk waarop sy vertroue, 
hoop en drome gevestig is (Coetzer 2005:24-27). Maar wanneer die mastektomie 
jou lewenspad as man kruis, is dit Louw (2008:475) se oortuiging dat: “Cancer 
occurs rather to allow one to discover oneself and life anew, and to enjoy God in 
faith.” Dit word soos volg ook deur Golden-Alexis (2005:238) bevestig: 
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“And I remember a simple image brought from below one night when I lay in 
my bed begging for hope, a picture of a long road ahead, divided by a straight 
white line, the road moving up and down, hill and vale, but a very long road it 
was. It’s end was out of sight. Thank you. I am beginning to experience the 
return of spring lost early in my illness.” 
As die pastorale berader verstaan dat die invloed van die mastektomie op “ons 
ruimte” geestelike en emosionele behoeftes en vrae by die man tot gevolg het, sal dit 
vir hom moontlik wees om dit tydens die pastorale berading waar te neem, te 
verstaan en te interpreteer. Hoke (1997:331) sê: 
“The physical aspects of my life, and the emotional part were a disaster. All I 
had left – and what was important to me – was the spiritual. That’s what I 
wanted to talk about. But there was nobody there.” 
Dit is ook vir die man belangrik, in aansluiting by Hoke (1997), om te hoor dat al wat 
die vrou van haar man verwag, empatie, begrip, kommunikasie, onvoorwaardelike 
liefde en volgehoue ondersteuning ten spyte van die verlies van ‘n kosbare 
liggaamsdeel (Van Niekerk 1993:128). 
Maar wat is die werklike behoeftes en vrae in die persoonlike lewens van die mans? 
Dit is belangrik dat hierdie behoeftes en vrae van die mans self gehoor word. 
Daarom gaan hierdie behoeftes en vrae in hoofstuk 5 wat deur kwalitatiewe 
navorsing tydens hierdie studie gedoen is, bepaal en openbaar word. Dit sal vir die 
praktiese teologie vanuit die praktyk ‘n wetenskaplike bevestig wees, dat daar ‘n 
ernstige behoefte by die mans bestaan om pastoraal ondersteun te word. 
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     HOOFSTUK 5 
DIE GEESTELIKE- EN EMOSIONELE BEHOEFTES EN VRAE VAN DIE MAN WIE 
SE VROU ‘N MASTEKTOMIE GEHAD HET 
5.1 INLEIDING 
Die grondslag van kwalitatiewe navorsing is om deur middel van persoonlike 
onderhoude die behoeftes en vrae wat die man oor die mastektomie wat sy vrou 
gehad het, met empatie en begrip aan te hoor en te analiseer (Seidman 1998:3). 
Kwalitatiewe onderhoude is besonder plooibaar, dinamies, nie-voorskriftelik, 
ongestruktureerd en het ‘n oop agenda. Taylor & Bodgan (1984:77) verstaan 
kwalitatiewe onderhoude as: “….. repeated face-to-face encounters between the 
researcher and informants’ perspectives on their lives, experiences, or situations as 
expressed in their own words.” 
Die navorser het op kwalitatiewe navorsing besluit omdat met die navolging van die 
strategie, die navorsingsprobleem in hierdie studie doelgerig benader kan word 
(Ackroyd & Hughes 1981:30). Om hierdie metodiek sinvol aan te wend, is dit 
belangrik dat die navorser oor die nodige kennis, belangstelling, agtergrond en 
ervaring oor die navorsingsprobleem sal beskik (Kvale 1996:69).  Dit is in hierdie 
studie essensieel om te hoor hoe die mans oor die mastektomie, hulle veranderde 
leefwêreld en die realiteit daarvan vir hulleself konstrueer, dink en verwerk. Die wyse 
waarop en die rede waarom mans hulle eie realiteit skep, verduidelik Jones 
(1985:46) soos volg: 
“They do so by bringing to bear upon events a complex personal framework of 
beliefs and values, which they have developed over their lives to categorise, 
characterise, explain and predict the events in their worlds. In order to 
understand why persons act as they do, we need to understand the meaning 
and significance they give to their actions.” 
Uit bogenoemde kan afgelei word dat die kwalitatiewe onderhoud geskik is om die 
betekenis wat mans aan hulle moeilike omstandighede binne ‘n bepaalde konteks 
heg, asook hulle ervarings en selfbegrip daaroor te verstaan. Dit is ook noodsaaklik 
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om duidelikheid oor die mans se lewensperspektiewe en lewensverwagtinge te 
verkry. 
 
5.2  DIE INWIN VAN INLIGTING 
Om inligting in te win moet die navorser as pastor openbaar dat hy in die praktyk nie 
alleen net daar is om die vrou pastoraal te ondersteun nie. Maar dat hy ook vir die 
man op hierdie onbekende terrein onder moeilike omstandighede eerlik en opreg 
omgee (Seidman 1998:3). Die navorser kan sien, hoor en ervaar dat die man 
homself in ‘n onbekende omgewing bevind en hy verstaan nie waarom hy hierin 
beland het nie. Daarom wil hy uit ware besorgheid en liefde ook die man pastoraal 
ondersteun. Hieraan kan hy alleen beantwoord as hy presies kan hoor wat is die 
man se geestelike- en emosionele behoeftes en vrae ten opsigte van die 
mastektomie wat sy vrou gehad het. Dit vereis ‘n openlike, vertroulike en vrywillige 
instemmende verhouding tussen die navorser en die man (Fontana & Frey 
1994:367).  
Daar bestaan geen voorgeskrewe standaard prosedures of tegnieke wat tydens die 
onderhoude gevolg moet word nie. Walcott (1994:39) sê: “We qualitative sholars are 
all self styled researchers.” Maar die navorser moet steeds die onderhoude met die 
nodige professionaliteit en verantwoordelikheid hanteer, want die inligting wat 
benodig word, sal alleen deur die man openbaar word, as hy ‘n gees van opregtheid 
en vertroue tydens die ontmoeting ervaar. Kvale (1996:66) sê: “The interview is 
sensitive to and reflects the nature of the object investigated; in the interview 
conversation the object speaks.” Die navorser moet dus aan die man die ruimte en 
vryheid bied om sy traumatiese ervaring, behoeftes en vrae sonder enige 
veroordeling, beïnvloeding of onderbreking tydens die ontmoeting te kan openbaar 
(Jones 1985:46). 
Die teikengroep vir hierdie kwalitatiewe navorsing was 10 getroude mans tussen die 
ouderdomme van 45 en 75 jaar. Die groep het hoofsaaklik uit wit Afikaans en Engels 
sprekende mans soos in die navorsingsvoorstel voorgehou, bestaan. Hierdie 
seleksie van mans vanuit slegs ‘n bepaalde bevolkingsgroep moet as ‘n beperking 
op die wetenskaplike bevindinge van hierdie studie in ag geneem word. Hierdie 
bevindinge sal dan hoofsaaklik slegs aangewend kan word in die ontwikkeling van ‘n 
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pastorale beradings model wat vir hulle van hulp kan wees. Maar in die navolging 
van die “Post-foundational” praktiese teologiese benadering, bestaan daar steeds 
die ruimte vir ‘n interkulturele gesprek oor die aanwendig van die ontwikkelde 
pastorale beradings model aan ander bevolkingsgroepe. Daar is op hierdie bepaalde 
ouderdomsgroep besluit omdat, volgens die statistiek, dit die hoogste persentasie 
vroue met borskanker verteenwoordig (Crompvoets 2006:14). Die mans is dan so 
geselekteer dat die verspreiding oor die ouderdomsgroep verteenwoordig kon word. 
Met die navolging van die kwalitatiewe navorsing strategie moet die volgende 
aspekte volgens Osmer (2008:49-62) in ag geneem word: 
• “Proponents of quantitative approaches portrayed qualitative research as 
soft, subjective, and unscientific. Proponents of qualitative approaches 
portrayed quantitative research as failing to capture the meanings that 
inform human action and the diversity of lifeworlds. Today, this debate is 
largely viewed as misguided. 
• This strategy of inquiry focuses on gathering and telling the stories of 
individuals. Data is gathering through conversations in which people share 
stories of events in their lives. These are sometimes organized into life 
chapters or around “epiphanies” (significant events that have left their 
mark on the individual). 
• A good interviewer is an active listener who attends carefully to the verbal 
and nonverbal responses of the interviewee and guides the conversation 
without overcontrolling it. 
• Yet... is worthwhile for…….leaders to learn the skill of attending to the 
words and actions of others without filtering them through interpretive and 
normative judgments. 
• In semistructured interviews, for example, the interviewer usually has a 
predetermined set of questions in a set order but is willing to depart from 
this order if the interviewee spontaneously moves into an area to be 
covered at a later point. 
• Typically, researchers begin by reviewing all their field notes, transcripts, 
and interview notes to gain a sense of the whole and to spot recurrent 
language, issues or themes.” 
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5.3  DIE VRAE WAT AS RIGLYNE TYDENS DIE ONDERHOUDE GEBRUIK   IS 
In die navorsing is daarvan ‘n vraelys vir die strukturering van die onderhoud gebruik 
gemaak. Die vrae is vanuit die “Handleiding van “Reik na Herstel” (Storm, 2008) wat 
oor jare met die vroue doeltreffend aangewend is en in samewerking met my 
promotor saamgestel. 
 Die vrae was soos volg opgestel: 
5.3.1 Vertel vir my ‘n  bietjie meer oor jou gesin? 
5.3.2 Hoe het jy die bekendmaking dat jou vrou met borskanker gediagnoseer 
is beleef? 
5.3.3 Watter emosies, behoeftes en vrae het daar by jou as man navore gekom 
nadat jy gehoor het dat jou vrou met borskanker gediagnoseer is? 
5.3.4 Hoe het die mastektomie jou verhouding met jou vrou beïnvloed? Aanvaar 
jy haar nogsteeds – sonder bors/borste – as volkome vrou? 
5.3.5 Het die mastektomie ‘n invloed op julle huwelik en seksuele verhouding 
gehad? Wat is jou ervaring? 
5.3.6 In watter mate het die mastektomie jou verhouding met God beïnvloed?  
5.3.7 Sou jy in die traumatiese tyd van die dienste van ‘n pastorale berader 
gebruik wil maak? Motiveer  jou antwoord. 
5.3.8 Wat sal jou verwagtinge van die pastorale berader wees? 
Al die data wat tydens die onderhoude ingewin is, is volgens die generiese 
prosedure soos deur Creswell (2003:191-195) voorgestel verwerk, om die volle 
impak wat dit op die lewe en persoon van die man het te bepaal. Dit is so verwerk 
dat die man verantwoordbare pastorale berading kan ontvang. Daar was egter ook 
verskeie ander faktore wat met die inwin van die data in ag geneem moes word. 
Hierdie faktore sluit in: intimiteit, kultuur, taal, beroep, spiritualiteit en ouderdom, wat 
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almal ‘n bydraende invloed op die man se besondere ervaring van die mastektomie 
en die hantering daarvan het (Sorajjkool & Seyle 2005:173). 
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5.4  DIE BIOGRAFIESE INLIGTING VAN DIE MANS WAT BY DIE ONDERHOUDE 
BETROKKE WAS 
 
NO. OUDERDOM TAAL BEROEP AANTAL 
JARE 
GETROUD 
KERKLIKE 
BETROKKENHEID 
1 73 AFR AFGETREDENE 47 AKTIEF 
2 53 AFR ONDERWYSER 28 ONAKTIEF 
3 47 AFR LOODGIETER 5 ONAKTIEF 
4 55 AFR AFGETREDENE 37 ONAKTIEF 
5 74 AFR AFGETREDENE 48 AKTIEF 
6 50 AFR ADMINISTRATIEWE 
BEAMPTE 
29 ONAKTIEF 
7 61 ENG BANKWESE 20 AKTIEF 
8 45 AFR ADMINISTRATIEWE 
BEAMPTE 
20 ONAKTIEF 
9 66 ENG STAATSAMPTENAAR 46 AKTIEF 
10 58 AFR ADVOKAAT 38 ONAKTIEF 
 
5.5  DIE OMVANG VAN DIE GEESTELIKE- EN EMOSIONELE BEHOEFTES EN 
VRAE VAN DIE MAN 
Tydens die kwalitatiewe navorsing is die inligting wat ingewin is, soos reeds vermeld, 
volgens die generiese prosedure soos deur Creswell (2003:191-195) voorgestel, 
verwerk. Die volgende riglyne is met die verwerking van die data in aanmerking 
geneem en nagevolg: 
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• Elke onderhoud is volledig getranskribeer. 
• Die getranskribeerde onderhoude is deurgelees om ‘n geheelbeeld en 
algemene indruk van die man te bekom. 
• Die volgende kernwoorde is uit hierdie onderhoude geïdentifiseer: 
- Onvoorsiende  borskankerdiagnose. 
- Diagnose en voorgestelde prognose. 
- Mastektomie. 
- Verlies. 
- Geestelike worsteling. 
- Emosionele worsteling. 
- Verhouding. 
- Kommunikasie. 
- Veranderde rol en verwagtinge van die man. 
- Pastorale begeleiding en ondersteuning. 
5.5.1  Temas 
Uit die kernwoorde is die volgende temas wat ook deur beperkte relevante literatuur 
ondersteun word, bepaal. Volgens die Etiese beleid van die universiteit en die 
onderneming om die verhale van die mans absoluut vetroulik te hanteer word die 
mans nie persoonlik openbaar nie. Daar sal in die bespreking van die temas waar 
die verhale wat van die onderskeie mans ter ondersteuning van die tema ingewin is, 
die betrokke man se woorde slegs met man aangedui word en sy verhaal kursief in 
aanhalingstekens voorgehou word.  
5.5.1.1 Die borskanker diagnose 
Die meerderheid van die mans in hierdie studie het glad nie die borskankerdiagnose 
verwag nie en was daarom nie daarop voorberei nie. 
Man: “Weet jy, toe ek op die grens was, was jy die hele tyd op moontlike 
vyandelike aanvalle voorberei. Sou dit gebeur, het jy presies geweet hoe 
om op te tree en wat om te doen. Hierdie diagnose het die mat onder my 
voete uitgeruk.” 
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Dit is ‘n diagnose wat die man nooit vir sy vrou voorsien het nie. Die man was van 
die oortuiging dat dit met sy vrou se gesondheid goed gaan; sy is aktief sonder enige 
pyne of klagtes, net om die volgende oomblik te hoor jou vrou het borskanker. Dit 
kan die man nie aanvaar of verstaan nie.  
Man: “My vrou het glad nie aan my openbaar dat sy oor haar gesondheid 
bekommerd is nie.” 
Louw (2012:V) sê: “Min mense kan die verlammende vrees beskryf wat ewe skielik 
hulle lewe oorheers. Dit voel soos ‘n dodelike hou op die krop van die maag – ‘n 
naar, siek gevoel wat dié keer nie vanself sal weggaan nie.” Hierdie diagnose word 
dadelik deur die man bevraagteken omdat dit vir hom onaanvaarbaar is. 
Man: “Ek het dadelik na die radioterapeut terug gegaan en die uitslag 
bevraagteken. Dit kan mos nie van my vrou waar wees nie? Sy het net 
gesê: Jammer meneer, maar dit is ongelukkig waar, dit is jou vrou se 
uitslag, ek het nie ‘n fout gemaak nie. Toe het sy die bevinding opnuut 
aan my bevestig, dit was soos ‘n dolk wat jy deur my hart steek.” 
Die vrees vir die dood van jou geliefde oorskadu aanvanklik die besef, verstaan en 
aanvaarding van die borskanker diagnose en die mastektomie (Berger & Bostwick 
1984:133). Daarom is die man ernstig bekommerd en is daar baie vrae oor die siekte 
en die effektiwiteit van die behandeling wat sy vrou daarvoor moet ontvang. 
Man: “Die dokter sê dat dit ‘n baie aggressiewe kanker is  – wat beteken 
dit? Gaan die behandeling wat sy moet ontvang, haar dan regtig help?” 
Die onderskeie vrae wat na die bekendmaking van die diagnose by die man na vore 
kom, laat die navorser verstaan dat die diagnose intens deur hom beleef word. Dit is 
nou ŉ realiteit dat sy vrou met ‘n lewensbedreigde siekte gediagnoseer is (Aldredge-
Clanton 1998:124). Daarom reageer die man hierop met geestelike en emosionele 
reaksies van hartseer, skok, angs, vrees, onsekerheid, ongeloof en woede. 
 Man: “Hoekom het dit met my vrou gebeur? Ek was verslae en  gebroke.” 
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5.5.1.2 Emosionele worsteling 
Louw (2012:210) sê: “Die tydjie net na die diagnose is dikwels ‘n tyd van woede, 
vrees en ‘n innerlike warboel van gedagtes. Botsende emosies moet eers verwerk 
word voordat hulle uitgespreek word.” Uit die onderhoude met die mans kom dit na 
vore dat die diagnose en die mastektomie vir die mans ‘n emosionele worsteling tot 
gevolg het. 
Man: “Ek was stukkend. Ek was kwaad. Ek was hartseer.  Ek wou skreeu 
en met almal bakle. Ek wil eintlik nie hieroor praat nie, want ek raak te 
emosioneel en opstandig en ek besef ek moet die sterk een wees.” 
Vanuit ‘n narratiewe perspektief, kan hierdie emosionele worsteling soos volg 
verstaan word: “...... as a disruption in the flow of a person’s core narrative, 
particularly the future story component” (Lester 1995:45). Die man se lewe is 
ontspoor en hy sien nie meer vir hom ‘n toekoms nie. Die lewe hou nie meer vir hom 
enige sin in nie, wat tot gevolg het, dat hy dit as ŉ bestaanskrisis beleef (Aldredge-
Clanton 1998a:12). 
Man: “Ek weet nie wat gaan van my word as my vrou tot sterwe kom nie. Sy 
het vir my alles gedoen. Ek weet nie hoe om kos te maak nie en van ons 
huishouding weet ek net mooi niks nie.” 
Die ineenstorting van die man se kern narratief ten opsigte van sy lewe, maak hom 
uiters kwesbaar, wat hom in wanhoop kan laat verval. Daarom probeer die mans 
aanvanklik om hierdie traumatiese ervaring self te verwerk.  
Man: “Daarom het ek vir myself gesê: Wees sterk, aanvaar dit en beweeg 
aan. Jy kan daaraan niks doen nie. Dit het nou gebeur, moet nie daarteen 
baklei nie. Ja, miskien wou ek nie oor my gevoelens en gedagtes eerlik wees 
nie. Ek is van kleins af geleer die lewe deel klappe uit. Vat die klap op die 
wang, maar moenie wys dat dit jou seer gemaak het nie.” 
Die mans is nie altyd oor hierdie innerlike emosionele worsteling wat hy beleef eerlik 
nie. Hulle openbaar nie openlik, wat hulle innerlik beleef nie. 
 
 
Teen hierdie ontkenning word die mans deur Kneece (2001:5) soos volg gewaarsku: 
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“Recognizing your pain as normal and taking steps to have your own needs 
met is important.” 
Daar is universeel hartseer, angs, vrees en onsekerheid vir die onbekende weg wat 
daar op hulle wag, by al die mans aanwesig. Die emosionele ongemak wat uit 
hierdie katastrofiese gebeure voortspruit, is vir die man ‘n ernstige traumatiese 
ervaring. Denton (1996:18) sê: 
  
“The shock of diagnosis can be very great because breast cancer is usually 
detected in someone who is otherwise well.  It can be especially traumatic if 
that person has not yet previosly been aware of any symptoms.” 
 
Man: “Weet jy soos ek reeds vir jou gesê het, ek was aanvanklik kalm, maar 
om eerlik te wees, ek was geskok.  Dit is mos nie iets wat jy by ‘n gesonde en 
baie aktiewe vrou verwag nie. Weet jy, die dokters praat so vinnig. Hulle 
gebruik mediese terme, wat ek glad nie verstaan nie.” 
Daarom word die dokters dikwels deur die mans versoek om die inligting wat hulle 
oordra, te herhaal. Hoekom? Dit is belangrik om te verstaan dat die man in trauma 
eers tyd nodig het om die inligting te verwerk, voordat hy met insig en begrip oor die 
inligting wat aan hom oorgedra is, kan praat en besluite neem. 
Strauss (1988:18) sê: “Life is full of unknowns right now, but be assured that the 
stresses and uncertainties of cancer can be handled.” Frankl (1984:154) het bevind 
dat die mens oor die vermoë beskik, om uit moeilike omstandighede op te staan en 
verder te groei.  Die man kan hieraan beantwoord,  as hy hom eerlik met vertroue vir 
pastorale berading oop stel, om ware emosionele berusting en innerlike geestelike 
heling te verkry. 
Man: “Miskien wil ek nie hoor of erken dat my vrou regtig siek is nie. Dit sal 
dan goed wees dat ‘n persoon my kan help om eerlik met myself te wees. Ek 
glo dat ‘n bekwame persoon vir my in die omstandighede sekerlik baie kan 
beteken.  Deur die Woord van God (wat ek nie kan oopmaak nie), gebed 
(waarvoor ek nie die woorde het nie) en begeleiding dink ek sal die pastorale 
149 
 
berader onduidelikhede, berusting, hoop en aanvaarding in my lewe kan 
bring.” 
 
5.5.1.3  Geestelike worsteling 
Die realiteit van die mastektomie het ‘n eksistensiële geestelike krisis in die lewe van 
die man tot gevolg.Louw (2012:29) sê:  
“Despite the “healing of justification” it seems as if Christians can not cope 
with the demands of life. Justification is not a guarantee to be safeguarded 
from vulnerability and brokeness. Despite the “Yes of God to our being human 
in our being human in Christ, despite the reality of grace and unconditional 
love, despite the healing of reconciliation and forgiveness, despite the 
challenge to face different crises and the complexities of relational issues, 
suffering often leads to disorientation and despair. When people are exposed 
to severe loss, anxiety sets in and become stuck. It is as if life becomes a 
prison without any chance of escaping our human predicament. Due to the 
experience of severe stress, people become victims of their own 
helplessness. It is if their soul becomes twisted, squashed and involuted. The 
soul collapses (breakdown) and, due to existential woundedness, life 
becomes a trauma without any soulfulness.”  
 
Man: “Ek is baie kwaad vir God. Ekskuus, ek weet jy is ‘n predikant. Maar dit 
is wat hier binne in my leef. Hoekom laat Hy toe dat my vrou borskanker kry? 
Het ons iets verkeerd gedoen? Hoekom straf Hy net vir haar? Ek het God nou 
baie nodig, maar kan ek werklik op Hom vertrou? Ek is in ‘n worstelstryd met 
God. Ek soek antwoorde. Hoekom het God my so in die steek gelaat?” 
Sorajjkool & Seyle (2005:175) sê: 
“Explanation of illness, particulary when the illness is life threatening, often 
turns theological. That is, the suffering individual often raises the existential 
question “Why is this happening to me?” to some higher power (God, for 
example). The problem of pain seldom leaves God out of the configuration.” 
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Dit is veral wanneer die mans met die oënskynlike onverklaarbaarheid en 
ongeneesbaarheid van die kanker gekonfronteer word dat ernstige geloofsvrae na 
vore kom. 
Man: “Ek is voortdurend in gebed met die Here om antwoorde op my vrae te 
vind.” 
Volgens Brunsdon (2006:63) vind hierdie vrae op twee vlakke plaas: persoonlike-
religieuse vrae en algemeen-religieuse vrae. Op die persoonlike-religieuse vlak. 
Man: “Nee, ek glo God het met hierdie mastektomie ‘n doel in my lewe. Want 
ek glo siekte kom nie sonder ‘n doel nie. Het God nie vir Paulus met sy siekte 
gesê, my genade is vir jou genoeg nie? Daarmee aanvaar ek dat God van die 
siekte bewus is, maar dat God ook vir jou die krag gee om daarmee  saam te 
lewe.” 
Met geloofsvrae op die algemeen-religieuse vlak, kom die moeilike “teodisee-
vraagstuk” na vore. In hierdie vraag kom die onverstaanbaarheid van God se liefde 
en almag na vore, naamlik dat die “Regverdige God” moeilik met die 
“lewensbedreigde siekte” versoenbaar is (König 2002:25). 
Man: “As God dan so groot en goed is, hoekom word my vrou siek? Dit is vir 
my onregverdig. Ons ken God as die regverdige.  Hierdie optrede van Hom is 
mos nie regverdig nie?” 
Uit die gesprekke met die mans is dit duidelik dat die mans, deur hulle onderskeie 
persoonlike spiritualiteite, na die rede en betekenis van die integrerende proses 
tussen geloof en siekte vra. Die geestelike worsteling oor die ongeneeslike siekte en 
die vrae na die betekenis daarvan leef intens in hulle  harte. 
Man: “Dit is nou vir weke dat ek met hierdie vrae in my hart rondloop. Tot op 
‘n dag nie solank terug nie, dat ek besluit  om ‘n berader te gaan besoek. 
Hierdie man was wonderlik. Hy het mooi na my geluister en my gehelp met 
die verstaan van die betekenis van die siekte en om opnuut weer vrede in 
Christus te vind.” 
 Louw (2012:181) sê: 
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“As an expression of soulfulness, spirituality describes the human soul in 
action. Wherever a soul starts to live in the light of zeal, hope, 
purposefulness and meaning, it casts a shadow that brings about peace, 
reconciliation and healing.  Spirituality links with integrity and wholeness: it 
reveals the ability to suffer.” 
 
Man: “Ek is verdwaal, ek soek rigting. Dit voel vir my asof ek in ‘n bos afgelaai 
is, sonder ‘n wapen en kompas en ek moet ‘n weg uit die bos vind, wetende 
daar is wilde diere, wat my enige oomblik kan aanval.”  
 
Sorajjkool & Seyle (2005:173) sê: 
“Inherent in every individual is the need to try and make sense out of life, out 
of things seen, heard, and experienced....... The need to create meaning as 
an essential part of ontological structure, becomes much more obvious when 
a person is confronted with crisis. Crisis questions the meaning of one’s 
existence and complicates his concept of life. Meaning is easy to see when 
things are going well. Yet, when faced with intoreralble pain, how can a 
person integrate the painful experience  of cancer into their idea of 
meaningful existence?” 
Die geestelike worsteling oor die ongeneeslike siekte en die vrae oor die betekenis 
daarvan vir die man, is dit uiters noodsaaklik dat hy in hierdie moeilike onverwagte 
en bedreigende omstandighede, dringend ondersteun word. 
Man: “Ewe skieklik was ek nie meer bang vir inbrekers nie, maar was ek nou 
bang vir wat met my vrou as gevolg van die borskanker gaan gebeur.”  
5.5.1.4  Behandeling 
Dit is vir die man uiters stresvol om sy vrou deur hierdie moeilike tyd te ondersteun. 
Man: “Ek voel so weerloos. In my vrou se mooi blou oë, sien ek daardie 
behoefte - help my asseblief? Maar hoe kan en moet ek haar help?” 
Die behandeling wat die vrou ontvang het ‘n negatiewe invloed op en veranderinge 
in die lewe van haar man tot gevolg. Verhoudinge, verwagtinge, gedrag, 
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aanvaardings en gewoontes wat oor jare gevestig is, word deur die mastektomie en 
behandeling bevraagteken en omgekeer (Wilson & Morse 1991:8). Tydens die 
behandeling van borskanker is daar drie kardinale aspekte wat aandag moet geniet. 
Dit gaan eerstens om die behandeling van die tumor in die bors, tweedens gaan dit 
om die behandeling van die moontlike mikroskopiese verspreiding van die kanker in 
die liggaam en derdens om die rehabilitasieprogram (Louw 2012:173). 
Man: “Nou moet ek hoor dat die beste behandeling vir haar is om beide borste 
chirurgies te verwyder. Daardie mooi borste gaan verwyder word. Ek het 
gevra, is daar regtig nie ander maniere waarmee sy behandel kan word nie. Is 
daar nie iets wat ek kan doen nie? Sy antwoord was kort en kragtig: Nee.” 
Wright (2003:194) sê: “Trauma is more than a state of crisis. It is a normal reaction 
to abnormal events that overwhelm a person’s ability to adapt to life – where you feel 
powerless.” 
Man: “As ek haar met tyd nog sou kon oortuig om vir behandeling te gaan, 
sodat ons ook ‘n kind van ons eie kon hê, hoe sal sy die kind kan borsvoed? 
Selfs al ondergaan sy ‘n rekonstruksie sal sy nie die kind kan borsvoed nie. 
Nee, dit is vir my ‘n groot krisis.” 
Vir die behandeling van die moontlike mikroskopiese verspreiding van die kanker in 
die liggaam, word ondermeer radioterapie en chemoterapie aanbeveel. Hierdie 
behandeling het ‘n negatiewe invloed op die liggaam van die vrou, wat ook ŉ 
emosionele invloed op die lewe van die man het. 
Man: “Ek wou help en ondersteun. Maar alles wat ek doen was verkeerd. As 
ek aan haar geraak het, het sy gesê, los my, jy maak my seer. As ek net kon 
weet, hoe moet ek haar versorg en ondersteun. Dit is vir my ‘n onsekere en 
spanningsvolle tyd.” 
Die sukses en invloed van die behandelingsprogram, veral ná ‘n mastektomie, is vir 
die man van kardinale belang. 
Man: “Hoe gaan dit haar geestelik, emosioneel en liggaamlik raak? Gaan die 
behandeling werklik kan help of gaan dit haar liggaam net verder afbreek?” 
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Met die rehablitasieprogram is dit volgens Louw (2008:473) baie duidelik dat die man 
se positiewe aanvaarding en ondersteuning van sy vrou met haar veranderde 
liggaam, die mees effektiefste terapeut met die oog op heling is. 
Volgens Kneece (2001:9) konfronteer die onderskeie behandelingsprogramme die 
man met die volgende verliese en bedreiginge: 
• verlies van sy vrou se bors/ borste. 
• verlies van haar vorige vroulike liggaamsbeeld. 
• bedreiging van hulle huwelik (“ons-ruimte”) en aangetrokkenheid tot mekaar. 
• bedreiging deur die behoefte van die veranderde rol en verwagtinge ten opsigte 
van die man. 
• bedreiging ten opsigte van die lewensverwagting van sy vrou. 
Die behandeling wat die vrou ontvang, het ook ongemak en negatiewe ervarings by 
haar tot gevolg. Die vrou is moeg en uitgeput. Sy voel baie sleg, niks maak haar 
meer opgewonde nie en sy wil net alleen gelaat word. 
Man: “My humeur is maar kort. So ek moet die heeltyd op my tande byt. Ja 
my vrou, nee my vrou, ek verstaan my vrou”. 
Hierdie optrede is vir die man moeilik om te verstaan en te verwerk wat ‘n negatiewe 
ingesteldheid en optrede by hom tot gevolg het. Williams (1991:43) sê: 
“No matter how nice the treatment by medical professionals, patients still 
experience many of the technological interventions as dehumanizing.” 
 
Man: “Die mastektomie het die spontaniteit tussen my en my vrou nadelig 
geraak. Ons het alles met mekaar gedeel en daar was geen skaamte vir 
mekaar se liggame nie. Ek beleef my vrou nou as baie geheimsinnig en dat sy 
oor haar liggaam baie skaam is. Ek kan dit nie verstaan en aanvaar nie.” 
 
5.5.1.5  Die verlies 
Denton (1996:71) sê: “Women with breast cancer are usually faced with two main 
problems: the threat to their femininity and body image with all the inherent 
implications; and the fear of a life-threatening disease.” 
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Man: “Ek is ‘n bors mens. Ek kan dit nie help nie. As ek na ‘n vrou kyk, is haar 
borste die eerste wat ek raak sien. My vrou weet dit. Sy het die mooiste 
borste gehad. Sy het hulle so mooi versorg. Nou het sy haar borste verloor. 
Dit wat so mooi was aan haar is nou weg. Wat moet ek sê? Dit het baie seer 
gemaak.” 
In die lig van die Bybelse antropologie oor die mens, het die man ernstige wroeginge 
en vrae oor sy vrou met haar veranderde liggaam. 
Man: “Volgens my moet ‘n vrou oor borste beskik om as vrou erken en geken 
te word. Nou het my vrou nie meer borste nie, wie is sy nou? Ek kan nie meer 
hand aan hand saam met haar in die openbaar beweeg nie, want ek kry vir 
haar veranderde liggaamsbeeld skaam. Dit is ook net nie meer vir my 
moontlik om my vrou sonder borste langer as my vrou te aanvaar nie. Ek het 
baie seer en is onseker.” 
Die seer, pyn en skok wat met die verlies van ‘n liggaamsdeel gepaard gaan, kan 
vergelyk word met die vrae en belewenisse van ‘n persoon wat ‘n geliefde 
onverwags aan die dood afgestaan het (Nel 1977:50). Daarom is dit vir die man 
moeilik om sy belewenisse en vrae hieroor te verwoord. 
Man: “Die mastektomie is vir my ‘n groot vrees en bedreiging.  Ek wou met 
niemand hieroor praat nie. Ek is ‘n privaat mens wat nie my persoonlike 
gevoelens met iemand anders deel of bespreek nie.” 
Rou is ‘n natuurlike menslike reaksie op die verlies van enige betekenisvolle 
liggaamsdeel (Henderson 1996:217).  Die man moet gehelp word om dit te verstaan. 
Hy moet die geleentheid gebied word, om onder pastorale berading, sinvol oor 
hierdie besondere verlies te rou, wat ook inhou dat hy nie sy woede, hartseer, 
onsekerhede en vrae hieroor sal onderdruk nie (Zuckweiler 1998:116). 
Man: “Daarom glo ek dat ‘n berader oor die kennis en vaardighede moet 
beskik om vooraf die man op die mastektomie te kan voorberei en na die tyd 
‘n pad saam met hom te kan loop.” 
Aldredge-Clanton (1998a:66) sê: “These experiences may be brief and intermingled 
with grief, but they provide a refreshing oasis of hope.” Daarom het Louw (2008:471) 
gesê: “The woman in Scripture is a symbol of maternal care, cherishing love and 
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sensitive intimacy. These qualities cannot be severed by a mastectomy.” Uit die 
onderhoude blyk dit dat die man wat in ‘n aktiewe verhouding met God verkeer die 
verwerking van die verlies geestelik en emosioneel  meer verantwoordbaar hanteer. 
Die man kom deur berading tot insig dat daar eerder ‘n verlange na sy vrou as 
persoon, as bloot na haar bors/borste moet wees. 
Man: “Ons verhouding met mekaar is deur die mastektomie verdiep. Ek het 
dadelik vir myself uitgemaak: Ek is nie met my vrou se borste getroud nie, 
maar met haar as mens.” 
  
5.5.1.6  Die huwelik (“ons-ruimte”) 
Spilka & Hartman (2000:448) sê: 
“The family begins with the union of two individuals in which a secure 
attachment is normally based on love and affection. The diagnosis of cancer 
poses the direst of threats to this relationship; the image of death is ever-
present.....Breast cancer in women is one of the most common cancers 
threatening the spousal relationship.....survival concerns dominated the 
thoughts of both spouses following a mastectomy.” 
 
Man: “Soos nou reeds aan jou genoem, het daar tussen my en haar ‘n 
afstand na vore gekom. Dit voel soos ‘n muur, sy aan die een kant en ek aan 
die ander kant. Hieroor raak ek baie gespanne en ongeduldig.” 
Denton (1996:222) bevestig hierdie skeiding tussen man en vrou as hy sê: “She may 
demonstrate it by refusing to get dressed in outdoor clothing, to go out of the home, 
to allow her partner to see the scar or her naked body, or by refusing to resume her 
previous sexual relationship.” Louw (2012:226) ondersteun Denton (1996) as hy sê: 
“Die verandering in voorkoms, asook haarverlies, naarheid, stralingsreaksies en 
selfs moegheid kan positiewe gevoelens oor fisiese aantreklikheid vernietig.” Hierdie 
negatiewe gevoelens en ervaringe word ook deur die man beleef. 
Man: “Ek wil nie onnodige spanning op haar plaas nie. Om my behoeftes en 
frustrasies positief te verwerk en spanning te vermy, sorg ek maar vir humor 
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in ons verhouding. Ek vertel grappe, skerts en terg haar. Dit doen ek in die 
hoop dat dit haar sal opbeur en dat sy haarself weer sal vind en aanvaar.” 
Die reaksie op hierdie handelinge is nie noodwendig altyd positief nie. Die 
aanvaarding van die vrou se veranderde liggaam is vir sommige mans uiters moeilik. 
Die man vind die vroulike liggaam net nie meer aanvaarbaar en aantreklik nie. Louw 
(2012:90) sê: “When disappointment, rejection and withdrawal (a selfish stance of 
independence) penetrate the we-space, the disintegration of the relationship 
evetually leads to separation.” 
Man: “Dit is vir my moeilik om aan my vrou se liggaam liefdevol te raak. Aan 
die eenkant is daar hierdie behoefte om intiem met my vrou te verkeer, maar 
die anderkant is sy die een wat ek moet versorg. Hoe kan jy met jou seksuele 
behoeftes na haar uitreik, as sy eintlik jou “ pasiënt”  is?” 
Denton (1996:218) sê: “The impact of breast cancer on relationships can be 
considerable. Both the woman with the disease and her partner can experience 
temporary or permanent sexual difficulties.” Omdat die man hom emosioneel van sy 
vrou onttrek, kan die vrou die stilswye en afstand as doelbewustelike verwerping 
beleef. Maar Kneece (2001:60) waarsku: “Don’t push or force the issue that not 
talking about cancer may be as dangerous to a relationship as cancer is to the 
physical body” 
Man: “Dit is vir my moeilik om met haar oor hierdie sake te kommunikeer. Ek 
vind dit moeilik, omdat ek haar nie verder emosioneel wil onstel nie.” 
Borskanker, sê Kneece (2001:102) is nie ‘n beplande gebeurtenis in die lewe van die 
huwelikspaar nie. Dit kom onvoorsiens oor die lewenspad van die man. Maar dit is 
belangrik vir die man om pastoraal te hoor dat daar te midde van die moeilike 
omstandighede, nogsteeds die moontlikheid vir verdere groei en verdieping in hulle 
saamwees bestaan. Op grond van die waarheid sal die man nogsteeds in staat 
wees, om sy vrou te aanvaar en te ondersteun, om saam hierdie vyand in die oë te 
kyk. 
Man: “Ek sou nog vir ‘n paar jaar wou werk, omdat ek my werk geniet en dit 
vir my ‘n uitdaging was. Maar wat van my vrou?  Hoe lank gaan ons nog 
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saam met mekaar wees. Ek het besluit, dat ek elke oomblik saam met haar 
wil wees om haar te ondersteun.” 
O’Hare & Wissing (1988:134) skryf: 
“The fact that maritual quality even improved for some couples, following 
mastectomy, may be ascribed to a renewed consciousness that life is finite, 
and a concomitant shift in priorities. In the shadow of cancer they are faced 
with their own and the other’s mortality and a possible loss of their 
relationship. Now secondary differences may be ignored and more energy 
and time previously invested in outer-directed activities, reallocated and 
invested in their relationship, with a resulting tender and fresh expression of 
mutual appreciation.” 
 
Man: “Hierdie mastektomie het my liefde vir my vrou net versterk. Ja, ek word 
kwaad,  as sy sê los my. Maar ek probeer verstaan. My vrou het mooi borste 
gehad. Dit sal ek nie ontken nie. Maar as dit ter wille van haar lewe verwyder 
moet word, sodat sy nog saam met my kan wees, aanvaar ek haar steeds 
sonder haar borste, as my vrou. Die vrou vir wie ek nie net vir haar uiterlike, 
maar ook vir haar innerlike opreg lief het.” 
Balswick & Balswick (1994:84) sê: 
 
“Couples may grow apart because they are coping with different issues. The 
person with cancer is grapping more directly with spiritual issues of meaning 
and purpose. He or she is asking the ultmate existential questions 
concerning life and death. The spouse, on the other hand, is struggling more 
with the day-to-day stress of balancing caregiving with financial concerns 
and all the other family responsibilities.” 
 
Man: “Ek het my van my vrou onttrek. Ons deel net nie meer gesamentlike 
sieninge oor ons saamwees en oor die lewe nie. Ek weet dit maak haar baie 
seer. Maar ek kan nie met myself en haar oneerlik wees nie. Sy is nou vir my 
‘n vreemde persoon.” 
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Om die man in hierdie omstandighede sinvol met sy wroeginge, behoeftes en vrae te 
ondersteun, het Spilka & Hartman (2000:449) bevind dat: “Religion was a significant 
source of strength at this time, particularly in the hospital setting, where it seemed to 
mitigate anxiety.” 
5.5.1.7  Veranderde rol en die verwagtinge van die man (Identiteit) 
Die mastektomie het ‘n negatiewe geestelike en emosionele invloed op die lewe van 
die man. 
Man: “In geheel gesien, deur die genade van die Here, was ons as man en 
vrou gesonde mense gewees. Maar toe op een oggend ontdek my vrou 
onverwags hierdie knop in haar bors. ‘n Knop wat ons lewens en in besonder 
my lewe as man radikaal verander het. Ekskuus! ‘n Soldaat raak mos nie 
hartseer nie.” 
Brazy & Ircink (2000:2) het bevind dat die mans se lewens so ontwrig word, dat hulle 
nie meer weet hoe om hulleself op hulle huishoudings en die toekoms voor te berei 
nie. Een van die mees algemene gevoelens wat die man tydens hierdie siekte ervaar 
is beheerverlies – hy voel dat hy nie meer in beheer van sy eie lewe is nie. Die man 
beleef dat hy in die tyd ook nie meer geken word nie. Almal is so oor sy vrou besorg, 
dat hulle nie meer sy gevoelens en behoeftes respekteer nie. 
Man: “Almal vra net vir my vrou hoe gaan dit met jou ? Niemand vra vir my, 
hoe gaan dit met jou nie? Hoe voel jy nie? Ek moet net altyd vriendelik wees; 
voorgee dat alles goed gaan. Ja ek moet net die tee en koek vir die gaste 
aandra, wat haar kom besoek, nie vir my nie. Ek is mos gesond. Maar besef 
hulle nie hoe angstig, bekommerd en seer ek ook het nie? Niemand stel in my 
gevoelens belang nie.” 
Die man hoor en interpreteer hierdie diagnose en prognose oor sy vrou in terme van 
lyding, dehumanisering en dood. Dit het ‘n gevoel van angs, magteloosheid, 
hopeloosheid en onsekerheid tot gevolg. Hierdie belewenis word geassosieër  met 
“....... ugly, insidious, frightening, horror-filled, presaging death” (Gyllensköld 
1982:137).  
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Man: “Hoekom het dit gebeur? Hoekom het die dokters dit nie vroeër 
raakgesien nie? Ja, miskien wou ek nie die siekte aanvaar en oor my 
verstaan en aanvaarding daarvan, eerlik wees nie. Ek is mos ‘n sterk man.” 
Uit die onderhoude met die mans, het dit duidelik na vore gekom, dat 6 van die 10 
mans nie ware oortuigde kinders van die Here is nie. Die mans erken dat God 
bestaan, maar hulle staan nie in ‘n aktiewe geestelike verhouding met Hom nie. 
Man: “Ek behoort nie aan ‘n kerk nie. Nie dat ‘n kerk vir jou saligheid iets kan 
beteken nie. Maar ek glo in God. Ek lees partykeer uit die Bybel. Ek kan glad 
nie bid nie. Seker omdat ek nie weet hoe om te bid nie. Ek het nie in ‘n 
gelowige huis groot geword nie. Maar dit wat nou met my gebeur, ‘n man wat 
nie ‘n kind kan verwek nie, ‘n man wie se vrou met borskanker gediagnoseer 
is, wonder ek of daar werklik ‘n God is?” 
Die man is onseker oor homself. Hy weet nie wat op hom wag nie. Sy lewe het net in 
een oomblik totaal verander. Wat gaan nou aan? Louw (2012:212) sê: “Daar kan 
probleme wees om aan ‘n ander rol in die gesin gewoond te raak. Die man kom van 
die werk af en vind dat dit net te veel vir hom is om aandete voor te 
berei..............beddegoed en verbande om te ruil en nog emosionele ondersteuning 
aan sy vrou te bied. Hierdie veranderinge kan groot probleme ten opsigte van 
interaksie veroorsaak.”  
Man: “In die tyd was ek bang, angstig en alleen. My praktyk het in die tyd baie 
skade gelei, want ek kon nie objektief en rasioneel optree nie. Ek weet nie 
meer wat van my verwag word nie. Ek is vasgevang in ‘n gees van totale 
onsekerheid, verlatenheid en swak selfbeeld. Ek is baie onseker oor myself 
en weet nie of ek my vrou voldoende kan en sal versorg nie. My ervaring met 
my familie en vriende laat my twyfel of ek waarlik ‘n gelowige is?  My 
verwagtinge van ‘n pastorale berader sal wees om my te help om in myself te 
glo en ook om met God vrede te maak. Ek voel so magteloos, eensaam en 
koersloos, as hy net vir my by God in gebed kan tree vir geloof, vertroue en 
krag. Op my eie sal ek nie hierdie pad saam met my vrou kan loop nie. My 
geloof is baie klein. Ek kan nie meer so in angs, vrees en onsekerheid lewe 
nie.” 
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Volgens Collins (1988:373) kan hierdie onsekere en rigtinglose man die volgende 
ervaar: 
• ‘n gebrek aan innerlike vrede. 
• geïsoleerd en onbebemind voel. 
• te swak voel om sy tekortkominge te oorkom en nie die dryfkrag of motivering 
het om homself te verdedig nie. 
• kwaad is, maar bang is om ander kwaad te maak of aandag op homself te 
vestig. 
• onderworpe, afhanklik en so fyngevoelig is dat sy gevoelens maklik 
seergemaak kan word. 
• minder geneë om teenoor ander oop te maak. 
• gebrek aan selfvertroue. 
• selfkritiek, selfhaat en selfverwerping. 
• Depressie. 
• ‘n onvermoë om komplimente of uitings van liefde te aanvaar. 
• ‘n geneigdheid om ‘n swak luisteraar te wees. 
Wanneer die man hierdie gevoelens oor ŉ tydperk intens beleef, word sy menslike 
handelinge, gevoelens, gesindhede, gedagtes en waardes daardeur beïnvloed. 
Hierdie gevoelens wat die man beleef, het tot gevolg dat hy in wanhoop verval en sy 
“identiteit” bevraagteken. Maar die mastektomie kan ook positief meewerk dat die 
man opnuut begin om sy menswees en geestelike wortels te her-eksploreer. 
Man: “Nou is ek uiters magteloos, hulpeloos, bekommerd en gespanne. Ek is 
nie ‘n sterk mens nie en daarom kan ek haar ook nie na behore versorg nie. 
Ek ken God as die regverdige. Hierdie handeling van Hom is mos nie 
regverdig nie? Ek sal graag my verhouding met God wil herstel. Maar wat 
verwag God van my as man?” 
Volgens Cavanagh (1994:236) is dit nie vir die man ongewoon, veral wanneer hy 
met die verlies van iets wat vir hom baie kosbaaar is bedreig word, om die betekenis 
van lewe, ernstiger op te neem nie. 
Man: “Dit was vir ons belangrik om nie net die kanker wat nog nie versprei het 
nie te laat verwyder, maar ook om verdere verspreiding te voorkom. Want 
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daar is by my ‘n intense vrees dat my vrou as gevolg van die aanwesigheid en 
verspreiding van die borskanker kan sterf. Dit wou ek met alles tot my 
beskikking voorkom. Ek wou toesien dat sy net die beste ontvang, maar nie 
altyd geweet hoe nie.” 
Ireland & Ireland (1993:117) sê: “Most men do care deeply. Most would like to show 
that they care, but often do not know how to – how not to lose face and how to 
appear strong yet supportive is often a dilemma.” 
5.5.1.8  Pastorale begeleiding en ondersteuning 
Louw (2012: 89) sê:  
“The we-space of the Bible is created by unique understanding of intimacy. 
This kind of intimacy is not merely about romantic love – it is essentially 
ethical. Intimacy implies a choice which represents an acceptance of 
responsibility for the other. Love is about a “yes” now without the possibility 
of rejection later on; it describes an unqualified, continuous process and 
commitment to the notion: partnership for life.” 
In die pastoraat is dit belangrik dat die man dit moet hoor en diep daaroor moet 
nadink. Deur die mastektomie word die vrou se bors/borste verwyder, sonder dat dit 
haar as persoon verander. Daar is ‘n verandering in haar voorkoms, tog laat dit haar 
nie minder vrouwees nie. Sy bly steeds dieselfde die vrou waarmee die man in die 
huwelik getree het. Maar hierdie saak word ernstig deur ‘n man bevraagteken.  
Man: “Die mastektomie het my vrou se voorkoms radikaal verander. Sy is nou 
vir my ‘n totale vreemdeling. Ek moet haar nou weer soos in die begin van 
ons huwelik, opnuut weer leer ken. Na hierdie operasie, is ek onseker of dit 
nog regtig die vrou is wat ek lief het en met wie ek getroud is.” 
As die man nie pastoraal verantwoordelik met empatie en begrip begelei word nie, 
kan dit ernstige negatiewe invloed op “ons ruimte” hê. Dit is nodig dat die man se 
hand in hierdie omstandighede met liefde en omgee geneem sal word. Daarom het 
Denton (1996:218) gesê: “Husbands perceived significantly less support from health 
care professionals than their partners throughout the course of the illness.” Dit dra 
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daartoe by dat die man se kennis oor die mastektomie en wat dit vir hom in hou, baie 
beperk is. 
Man: “Weet jy, die dokters praat so vinnig. Hulle gebruik mediese terme, wat 
ek glad nie verstaan nie. Dit sal goed wees as daar iemand is wat saam met 
hulle werk en wat weet waaroor dit gaan, om ‘n mens se vrae daaroor, te kan 
beantwoord.” 
Die mastektomie is volgens die man ‘n voortydige tyding van die dood van sy vrou, 
wat daarop hom wag. Hierdie onsekerhede, vrese en vrae vind hy moeilik om te 
verwerk. 
Man: “As man is ek in hierdie stadium van my lewe baie emosioneel. Ek praat 
net met myself en luister net na myself. Dit is asof ek alreeds my vrou uit my 
lewe uitgesluit het. My woorde en optrede is irrasioneel. Ek probeer om vir 
myself ‘n toekoms uit te werk.” 
Dit is dus nou belangrik dat die man na Olmstead (1996:257) sal luister: “Breast 
cancer is not the end. It’s a new beginning.” Daar is steeds ŉ lewe saam met jou 
vrou na die mastektomie, ŉ verhaal van groeiende hoop. 
5.6  GEVOLGTREKKINGS 
5.6.1 Met die aanhoor en verwerking van die verhale van die onderskeie mans, 
word bevestig dat die mans glad nie die borskanker diagnose verwag het 
nie. Dat hulle vroue as behandeling hiervoor ‘n mastektomie moes 
ondergaan was vir hulle ‘n groot skok en onaanvaarbaar. Die diagnose 
wat deur die onkoloog aan die man oorgedra is, is dadelik onbewustelik 
beleef dat ‘n doodsvonnis oor sy vrou uitgespreek is. 
5.6.2 Die diagnose het ‘n verlammende vrees in die lewe van die man tot 
gevolg. Hiermee saam kom daar ook ernstige geestelike- en emosionele 
behoeftes en vrae na vore. Hy belewe dat daar nie meer vir hom sonder 
sy vrou ‘n toekoms is nie. Die man is nie altyd eerlik en openlik oor sy 
ware gevoelens nie. Hierdie emosionele ongemak wat uit die katastrofiese 
gebeure voortspruit het trauma by die man tot gevolg. Daarom is dit vir 
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hom moeilik om presies te verstaan waarin hy vasgevang is en hoe om dit 
te verwerk. 
5.6.3 Die borskanker wat ondermeer deur ‘n mastektomie behandel word is vir 
die man ‘n groot geestelike krisis. Die onverklaarbaarheid van die siekte 
en die ongeneesbaarheid daarvan laat indringende geloofsvrae na vore 
kom. Deur die mans se onderskeie spiritualiteite word daar na die 
regverdiging en betekenis van die siekte in die lewe van hom en sy vrou 
gevra. Die man is kwaad vir God en kan nie verstaan waarom God dit oor 
sy pad gebring het nie. Deur hierdie vrae kom die moeilike “teodisee-
vraagstuk” aan die orde. 
5.6.4 Dit is vir die man uiters moeilik om sy vrou gedurende hierdie tyd te 
ondersteun. Die feit dat die man genoodsaak  is om vir sy vrou daar te 
wees het ‘n negatiewe invloed op sy persoonlike lewe. Sy optrede, drome, 
verwagtinge en gewoontes wat tot op hede in sy lewe bevestig en inslag 
gevind het word daardeur bevraagteken. Die man vind die onsekerheid 
oor die effektiwiteit van die behandeling moeilik om te verwerk. Dit is vir 
die man belangrik om te weet hoe die mastektomie en voortgaande 
behandeling sy vrou geestelik, emosioneel en liggaamlik gaan beïnvloed. 
5.6.5 Die man ervaar ernstige emosionele wroeginge oor die verlies van sy vrou 
se bors of borste. Dit is baie moeilik om te aanvaar en daarmee vrede te 
maak. Om te rou oor die verlies van ‘n kosbare liggaamsdeel is ‘n 
natuurlike menslike reaksie. Daarom moet die man met empatie en begrip 
deur die rouproses begelei word. In die pastoraat moet die man ook die 
geleentheid gebied word om die woede, hartseer, vrees, hulpeloosheid en 
magteloosheid wat hy beleef positief te verwerk. 
5.6.6 As gevolg van die feit dat die vrou ‘n betekenisvolle deel van haar liggaam 
verloor, word die verandering van haar liggaamsbeeld, haar selfbeeld en 
die aanvaarding van haarself ernstig bevraagteken. Volgens die man is sy 
van haar fisiese-, seksuele- en emosionele aantrekkingskrag ontneem. Hy 
vind dus baie moeilik om met hierdie veranderinge ten opsigte van haar 
persoon en liggaam vrede te maak. Hy bevraagteken sy voortgesette 
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liefde vir sy vrou. Dit het ‘n direkte invloed op die “ons-ruimte” omdat dit ‘n 
verandering ten opsigte van die man se rol en verwagtinge(identiteit) tot 
gevolg het. Die bepaling van die omvang en intensiteit van hierdie invloed 
is aan die affiniteit en intimiteit in “ons-ruimte” voor die mastektomie 
onderworpe. 
5.6.7 Die man bevind hom in ‘n omstandigheid van totale ontwrigting. Sy 
aanvanklike toekomsverhaal en sy identiteit word bevraagteken. Die vrae, 
vrese en onsekerhede noop die man om opnuut oor die verstaan van sy 
mans-wees en sy geestelike wortels diep na te dink. 
5.6.8 Uit die kwalitatiewe navorsing, kom daar twee unieke behoeftes by die 
mans in hierdie moeilike omstandighede na vore. Eerstens blyk dit 
duidelik dat 6 uit die 10 mans nie in ‘n aktiewe verhouding met God staan 
nie. Die mans wat wel ‘n aktiewe verhouding met God het, vind deur die 
genade van die Here insig, wysheid en berusting. Maar die mans wat nie 
in ‘n aktiewe verhouding met God staan nie spreek die behoefte uit om 
geestelikeverdieping in hulle lewens te verkry. Man: “Is daar nog hoop vir 
my en op wie kan ek werklik hoop en vertrou?” 
 Tweedens is die man onseker oor sy ware man-wees. Hierdie 
onsekerheid oor sy persoon en die noodwendige verandering van sy rol 
en verwagtinge in die huwelik het ‘n breuk in die kern van sy 
toekomsverhaal en die bevraagtekening van sy identiteit tot gevolg. 
Hierdie stelling word deur die volgende vrae bevestig:  
• Is ek as man bevoeg om my vrou te ondersteun en van hulp te 
wees? 
• Beantwoord ek aan my verantwoordelikheid as man? 
• Sal ek my vrou steeds onvoorwaardelik as my lewensmaat kan 
aanvaar? 
• Kan ek aan die behoeftes, veranderinge en verwagtinge van my vrou 
voldoen? 
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• Bring ek deur my woorde en optrede waarlik hoop en betekenis in 
die lewe van my vrou? (Collins 1988:373) 
5.6.9 Dit was vir die mans moeilik om met die navorser as ‘n vreemdeling oor 
so ‘n traumatiese, hartseer en persoonlik saak te gesels. Die navorser het 
beleef dat die mans nie werklik openhartig was nie. Daarvoor is daar 
begrip. Dit is vir hulle ‘n intense pynlike verhaal. Daar is aspekte wat ek 
verwag het om te hoor, maar wat nie na vore gekom het nie: 
• Die waarde van geloof, vertroue en hoop in God die Almagtige om 
die man tot hulp te wees. Glo hy werklik dat God vir hom tot hulp kan 
wees? Ken die man werklik vir God (sy Godsbeeld)? 
• Waarom wil die man eintlik die verwerking van die trauma, verlies en 
rouproses vermy? Het hy alreeds voortydige besluite oor sy 
voortgesette huwelik geneem?  
• Waarom wil die man nie openlike oor die mastektomie kommunikeer 
nie? Wat is dit wat hom verhinder? 
• Wat is die ware betekenis en waarde vir die man van die mediese 
ondersteuning ten opsigte van sy vrou? Aanvaar hy die 
geloofwaardigheid van die mediese ondersteuning? 
• Wat ervaar die man wanneer ondeurdagte vrae oor die mastektomie 
aan hom gerig word? 
• Hoe hanteer hy die lastige “wolhaarstories” oor dit wat eintlik vir sy 
vrou genesing kan bring? 
• Hoe verkry hy beheer oor sy onsekere gedagtes en innerlike 
onsteltenis? 
• Wat beteken die ondersteuning van sy kerk, familie en vriende 
waarlik vir hom in hierdie traumatiese tyd? Waarom maak hy nie op 
hulle ondersteuning staat nie?  
5.6.10 Die mans is baie dankbaar vir die bemoediging en ondersteuning wat 
hulle vrouens van die organisasie “Reik na Herstel” ontvang. Maar uit die 
persoonlike onderhoude het dit duidelik navore gekom, dat hulle ook ‘n 
pastorale behoefte het om in hierdie traumatiese tyd gehoor, geken en 
versorg te word.  
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5.7  Samevattend 
Hierdie response van die onderskeie mans is onder leiding van me. A. Snyman aan 
‘n suster verbonde aan die Unitas hospitaal wat ook toe net ten tye van my 
navorsing ‘n mastektomie gehad het, vir kommentaar daarop oorhandig. Dit wat sy 
gelees het kon sy nie glo nie. Haar reaksie daarop was dat dit is asof sy haar eie 
man se stem hoor. Sy wou graag ‘n ontmoeting tussen die navorser en haar man 
reël, maar hy was nie daarvoor te vinde nie. Hy het toe alreeds besluit om van haar 
te skei op grond van die feit dat hy daarvan oortuig was dat sy nie meer volkome 
vrou is nie. Die navorser het haar innig jammer gekry oor die goot hartseer wat sy in 
die tyd beleef het. Sy het by die navorser gepleit om asseblief in die toekoms die 
mans pastoraal te ondersteun. 
In reaksie hierop het Me. I. Labuschagne gesê dat haar man ook aanvanklik baie 
geskok, onnugter en emosioneel was. Maar nadat hulle vir dr. L. Alberts besoek het 
en met hom oor die aangeleentheid gepraat het, het daar ‘n kalmte en rustigheid oor 
haar man gekom. Hy het saam met haar die pad in afhanklikheid voor die Here 
gestap. Hy het haar van die begin af steeds as volkome vrou aanvaar en hulle het ‘n 
baie gelukkige huwelik tot met sy afsterwe gehad.  
Uit hierdie navorsing word bevestig dat daar geestelike- en emosionele behoeftes en 
vrae by die man na die mastektomie na vore kom. Die behoeftes en vrae verskil van 
man tot man. In hoofstuk 5 word die onderskeie geestelike- en emosionele 
behoeftes openbaar waarvan die pastorale berader ernstig kennis moet neem omdat 
die navorsingsprobleem daarmee bevestig word. 
Daar bestaan ‘n ernstige pastorale behoefte by die mans waaraan die praktiese 
teologie aandag moet verleen. In die volgende hoofstuk word daaraan die 
ontwikkeling van die onderskeie pastorale benaderings aandag gegee. Vanuit 
hierdie ontwikkeling word die posisiebepaling van die navorser soos reeds bepaal in 
hoofstuk 1 vanuit ‘n “Post-foudational” praktiese teologiese benadering wat ruimte 
laat vir die pastoraal narratiewe- hermeneutiese benadering, uitgelig. 
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     HOOFSTUK 6 
DIE ONTWIKKELING VAN DIE ONDERSKEIE PASTORALE BENADERINGS MET 
BETREKKING TOT DIE NAVORSINGSPROBLEEM 
6.1  INLEIDING 
Hierdie studie het ten doel om die pastorale berader met kennis en vaardighede toe 
te rus, sodat hy in die pastorale gesprek die man wie se vrou ‘n mastektomie gehad 
het, kan hoor, ondersteun en tot geloofsvolwassenheid in Christus te begelei. Hierdie 
ondersteuning word verstaan as die integrering van nuwe ontdekte 
lewensmoontlikhede uit die verledeverhaal van die man, met die praktiese teologiese 
versekeringe uit die Woord van God deur die werking van die Heilige Gees as sorg 
vir die nood waarin hy hom bevind. Soos Firet (1982:24) dit stel: “Ons uitgangspunt 
is, dat het pastoraal optreden intermediair is van het komen van God in zijn woord.” 
Volgens Firet (1982:25) staan die mens in hierdie gebeure nie sentraal nie, maar 
“...de daad van God, die via het intermediair van ambtelijke dienst in zijn word tot die 
mensen komt.” 
Die vraag wat tereg op Firet se verstaan van die pastoraat aan die orde kom is: kan 
daar in die pastoraat net uitsluitlik met die Woord van God as toespitsing op die nood 
waarin die man verkeer, gekonsentreer word? Is daar in die Praktiese Teologie nie 
ook ruimte vir die aanwending en integrering van kennis en metodologie van die 
mediese- en geesteswetenskappe nie? Williams (1991: 214) sê: “An individual does 
not get cancer, a family does”. 
Om antwoorde op hierdie vrae te vind, is dit nodig dat die volgende onderskeie 
pastorale benaderings bespreek word. In die bespreking hiervan sal daar deurgaans 
na hoofstukke in hierdie studie verwys word, waar waardevolle insette van die 
onderskeie benaderings, tot die vorming van ‘n pastorale eenheid met die oog op ‘n 
doelgerigte pastorale beradingsmodel gelewer word. Die rede waarom daar op  
hierdie spesifieke pastorale beradings besluit is, sal tydens die bespreking daarvan 
toegelig word. 
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6.2  DIE KERUGMATIESE BENADERING 
Die Switserse teoloog, Eduard Thurneysen staan as die eksponent van die 
kerugmatiese benadering in die pastoraat bekend. Geen studie sal in die pastoraat 
volledig wees sonder verwysing na Eduard Thurneysen nie. Die kerugmatiese 
benadering word in sy twee werke: Die Lehre von der Seelsorg (1980) en Seelsorge 
im Vollzugg (1968), volledig bespreek. Thurneysen beklemtoon dat God sentraal 
gestel word en dat daar ‘n swaar aksent op Woordverkondiging geplaas word. 
Kerugmatiese sielsorg is juis daarin geleë dat: “....... es in der Seelsorge um 
Verkündigung geht, um Predigt im weitesten Sinne des Wortes” (Thurneysen 
1980:9). 
Die pastoraat word ‘n verlengstuk van die prediking. Die mens moet in sy nood 
raakgesien en met die Woord bedien word. Die inhoud van die pastoraat kan nie net 
terapeutiese hulp alleen wees nie, maar moet deur die toespitsing van die Woord 
aangespreek word, sodat vergifnis van sonde verkry kan word (Thurneysen 
1980:131). Elke mens begeer innerlike vrede en dit kan hy alleen verkry, as daar 
vergewing van sonde plaasgevind het. Thurneysen (1980:135) sê: “Was uns in der 
Vergebung der Sünde aangeboten wird, ist dieser ganze Friede.” 
Volgens Thurneysen (1980:9) is kerugmatiese sielsorg juis daarin geleë dat “….. es 
in der Seelsorge um Verkündiging geht, um Predigt im weitesten Sinne des Wortes”. 
Volgens Van Jaarsveld (2001:57-58) moet die volgende waarhede vanuit die 
kerugmatiese benadering gerespekteer word: 
• Die soewereiniteit van God: As sleutel tot sy pastorale model beklemtoon 
Thurneysen die almag en uniekheid van God. In die verhouding met God, is Hy 
die Volmaakte en die persoon in nood die afhanklike. 
• Die verdorwenheid van die persoon: Die verdorwenheid van die persoon moet 
voor God erken en aangespreek word. Wanneer die sonde van die persoon net 
as ‘n beperking op sy lewe gesien word, vind daar nie werklike herderlike sorg 
plaas nie. 
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• Verlossing uit genade: Dit is nie vir die persoon moontlik om homself van sy 
sonde te verlos nie. Die verlossing van sonde is alleen deur die liefde en 
genade van God moontlik. 
• Die werking van die Heilige Gees: Alleen deur die werking van die Heilige Gees 
is die persoon vir die heilsboodskap en beloftes vanuit die Woord ontvanklik. 
• Gemeentegerigtheid: Die gemeente het ‘n medeverantwoordelikheid vir die 
pastorale versorging van die persoon in nood. Die verantwoordelike omsien en 
die bediening van die sakramente aan die persoon, vervul in die pastoraat ‘n 
belangrike ondersteunende bydrae. 
Die sterkste winspunt van die kerugmatiese benadering volgens die navorser is dat 
die pastorale sorg op ‘n gesaghebbende teologiese basis geplaas word. Dit is ‘n 
volledige deduktiewe model wat al sy kennis vanuit die Bybel neem en die persoon 
daarmee bedien (Bothma 2003:37). In die pastoraat word God deur die pastorale 
berader teenoor die persoon gestel met wie Hy in verhouding tree, sodat Hy vir hom 
kan sorg (Bothma  2003:37). Volgens Louw (1998:1) vind hier ‘n onderskeiding van 
‘n teologiese benadering in plaas van ‘n psigologiese benadering tot die pastoraat 
plaas. In hierdie benadering gaan die pastoraat in geheel in ‘n homiletiese gebeure 
op sodat daar ‘n gevaar ontstaan dat die mens nie ook in sy eksistensiële nood tot 
sy reg kom nie (Van Jaarsveld  2001:60). Dit impliseer dat die mens antropologies 
vereng word terwyl God as ver en onbereikbaar vir hom mag voorkom. 
Omdat in hierdie studie die narratiewe hermeneutiese benadering gevolg word sal 
hierdie modus nie nagevolg word nie. Met die kritiese ontleding van die benadering, 
moet daaruit geleer word, dat daar nie net op die geestelike verhouding tussen God 
en mens gekonsentreer kan word nie. In die pastoraat moet daar nie net in ‘n soeke 
na die oorsake van die mastektomie verval word nie. Dit kan die indruk wek dat die 
vrou se ongeneeslike siekte uitsluitlik na die een of ander sonde teruggevoer kan 
word, wat ‘n bydra tot ‘n onoorbrugbare afstand tussen God en die man kan lei. Die 
man beleef alreeds ‘n eensaamheid as gevolg van die geestelike- en emosionele 
belewenisse verbonde aan die mastektomie. Daarom sal hierdie benadering eerder 
‘n verwydering tussen God en die man tot gevolg hê, as om hulle nader aan mekaar 
te bring. Die verhouding tussen die soewereiniteit van God en die verdorwenheid 
waarin die mens hom bevind sal tydens die pastorale gesprek baie verantwoordelik 
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en sensitief hanteer word. Die nood waarin die man hom bevind, kan nie net as 
gevolg van die aanwesigheid van sonde in sy lewe simplisties verklaar word nie. Dit 
is waar dat die sondige gebrokenheid van die mens sy mees wesenlike 
bestaansdilemma is, maar die nood wat hy ervaar kan nie net op ‘n meganiese en 
kousale wyse aan sonde toegeskryf word nie (Louw 1993:9). 
Die waardevolle bydrae van die benadering tot hierdie studie is die ruimte wat 
daaraan die pastorale berader gebied word, om die man met Bybelse versekeringe 
te bemoedig. Die pastorale berader moet die Woord dus sinvol in die pastoraat aan 
die orde laat kom (hoofstuk 7). Dit is ook belangrik dat die pastorale berader erns 
met die unieke aard van die pastoraat sal maak, naamlik om die Woord, die 
pneumatologie en die ekklesiologie te erken (hoofstuk 2). Die man word in 
afhanklikheid voor God gestel, om met die Woord van God en deur gebed 
ondersteun te word. Die ekklesiologie sou met groot vrug in die pastoraat uitgebou 
kon word, want binne die raamwerk van die sisteemteorie word die man as deel van 
die groter geheel geken (hoofstuk 3). Die man in nood het ‘n behoefte aan die 
voorbidding en ondersteuning van medegelowiges. 
6.3  DIE EDUKTIEWE BENADERING 
Die eduktiewe benadering is deur S.Hiltner (1958) ontwikkel. Die eduktiewe 
benadering staan teenoor die kerugmatiese benadering (Van Jaarsveld 2001:61). 
Volgens Hiltner konsentreer die kerugmatiese benadering net op die Woord van God 
en daardeur word die behoeftes en emosies van die man in nood nie gehoor en 
gerespekteer nie (Bothma 2003:37).  Hy is ‘n voorstaander vir die beoefening van ‘n 
onteologiese pragmatiese pastoraat, wat daarmee tot die teologiese wortels van die 
vraagstukke waarmee die man worstel, deurdring. 
Eduktief kom van die Engelse woord “educe” en dit beteken om na vore te bring. Die 
ervaring van die nood van die man word onder begeleiding deur waarneming met 
begrip empaties aangehoor (Van Jaarsveld 2001:61). Hierdie ervaringe soos deur 
die persoon openbaar, word deur die berader in ‘n verbatimverslag saamgestel en 
analities ontleed. Die begrip en kennis wat vanuit hierdie analise verkry is, word 
vervolgens dan binne ‘n teologiese konteks verwerk (Hiltner 1958:23). 
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Dit was vir Hiltner belangrik dat ‘n sielkundige-verantwoordbare metodologie vir die 
pastorale gespreksvoering ontwikkel word, omdat hy van oortuiging was dat die 
mens in sy nood daarmee beter verstaan kon word (1958:35). Hy het opreg gepoog 
om deur die pastoraat binne die leefwêreld van die hulpbehoewende te kom (Hiltner 
1958:20). 
Hiltner (1958:25) sê: 
 “The new knowledge that is coming from psychology, from psychiatry, from 
anthropology, and from other sources, is not easy to assimilate; but its riches 
are such, that no thoughtful person can set them aside.”  
Die gevaar van hierdie benadering is daarin geleë dat die mens verabsoluteer kan 
word (hoofstuk 2). Daarom het Hiltner (1958:7) met die praktiese konkrete 
omstandighede waarin die persoon hom bevind, rekening gehou en beklemtoon dat: 
“A practice without a theory is noncorrectable. A theory without a practice is 
irrelevant …. Only in exchanging concrete experience and studying it by the 
best methods we know or shall discover can we amplify, correct, and confirm 
the approach to and methods of pastoral counselling.” 
Hiltner het van die volgende elemente vanuit Carl Rogers (1951: 51-64) se 
kliëntgesentreerde benadering kennis geneem en die eduktiewe benadering 
daarmee uitgebou: 
• Begrip: daar moet kreatief-empaties tydens die pastorale gesprek na die man 
geluister word, sodat daar in hom ‘n proses van katarsis kan plaasvind. Die 
persoon moet so begelei word, dat hy ‘n beter begrip oor sy nood verkry. 
• Aanvaarding: Die persoon moet met sy besondere omstandighede 
onvoorwaardelik aanvaar word. 
• Opheldering: Deur kreatiewe vrae kan die persoon gehelp word om homself 
beter te leer ken en sy potensiële vermoëns te ontdek. Die persoon moet so 
begelei word dat hy in homself genesing verkry. 
• Wederkerigheid: Die berader en die persoon is vir mekaar van betekenis en 
kan van mekaar leer. 
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• Vryheid: Daar moet ‘n vetroulike ruimte wees sodat die persoon met 
vrymoedigheid sy gevoelens en behoeftes kan artikuleer. 
• Verantwoordelikheid: Die persoon moet in die beraad begelei word om self 
verantwoordelikheid vir sy nood te aanvaar. 
Hiltner (1958:69) se eduktiewe benadering word deur die volgende drie begrippe -  
genesing, ondersteuning en leiding omvattend omskryf. 
• Onder genesing verstaan hy die herstel van die funksionele geheel van die 
persoon. Dit het vir hom nie net oor die geestelike sy van die persoon wat as 
gevolg van die sonde verduister is, gegaan nie (Hiltner 1958:113). 
• Met ondersteuning word verstaan dat daar aan die persoon tydens die 
berading bystand verleen sal word. Die persoon moet deur bemoediging en 
vertroosting onderskraag word (Hiltner 1958:143). 
• Leiding word deur Hiltner (1958:171) soos volg verstaan: “Guiding should be 
conceived as a trust towards healing mainly through reminder of resources 
that have been present, are now absent and weak, but that will return.” 
In die eduktiewe benadering is daar volgens die navorser positiewe beginsels wat vir 
die pastoraat van waarde kan wees: 
• Die pastorale berader is by die mens in sy geheel betrokke. 
• Daar moet begripvol en empaties na die persoon geluister word. 
• Die persoon moet onvoorwaardelike aanvaar word. 
• Begrip vir en verheldering van die innerlike konflikte in die persoon, sonder 
om daarmee te volstaan. 
• Die versekering van ‘n terapeutiese vertrouenshouding (Van Jaarsveld 
2001:61). 
In die benadering bestaan die gevaar dat die pastoraat volkome in die psigologie kan 
opgaan. Dit kan soos volg na vore kom: 
• Die Bybel kom nie waarlik in die pastoraat aan die woord nie. 
• Hiltner hou nie genoegsaam rekening met die feit dat die sonde die lewe van 
die mens so geskend het, dat daar vir hom sonder Christus geen ware 
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genesing is nie. Die volkome genesing van die man in nood, is nie alleen net 
van ‘n sielkundige aanpassing afhanklik nie (Louw 1999:38-39). 
• Daarom word volgens Louw (1993:39-40) verlossing in die eduktiewe 
benadering verstaan as “redemption” en al minder “salvation”. 
Ten spyte van die feit dat die eduktiewe benadering die gevaar inhou dat die Woord 
van God op die agtergrond geplaas kan word, kan daar volgens die navorser 
nogsteeds van die strategie in die pastoraat gebruik word. Deur kreatiewe vrae aan 
en empatiese luister na die man wie se vrou ‘n mastektomie gehad het, kan hy 
begelei word om grotere begrip oor homself en sy omstandighede te verkry 
(hoofstuk 7). Die man worstel met onderdrukte emosies, behoeftes en vrae. Dit het 
tot gevolg dat hierdie worsteling die oorwinningshulp in Christus (Fil 4:13) in hom 
onderdruk. 
Wanneer die diagnose en behandeling van borskanker in hoofstuk 3 bespreek word, 
sal dit duidelik na vore kom dat dit die potensiaal het om ‘n allesoorheersende siekte 
te wees. Die man word geestelik en emosioneel deur hierdie ongeneestelike siekte 
lamgelê. Die identiteitskrisis waarin die man hom as gevolg hiervan bevind, kan 
moontlik daartoe bydra dat hy geloof in sy eie vermoë kan verloor (hoofstuk 4). 
Hierin kan die eduktiewe benadering vir die man van betekenis wees, om opnuut 
weer sy onderdrukte vermoëns te herontdek. Die fokus op die affektiewe sy van die 
man kan help om sy onsekerheid en nood te verbaliseer en daaroor beter 
perspektief te verkry (Rom 8:37). 
6.4  DIE NOUTETIESE BENADERING 
Die noutetiese benadering is vir die pastorale sorg deur Jay E. Adams ontwikkel.  
Die benaming van hierdie benadering word van die Griekse woord “nouthesis” of van 
die werkwoord “nouthetho” afgelei, wat met “vermaning” of “vermaan” vertaal kan 
word (Adams 1979:9).  Adams het geglo dat die persoon in nood met die Bybel 
gekonfronteer moet word, sodat daar in hom persoonlike- en gedragsverandering na 
vore kan kom. Hy was daarvan oortuig dat sonde die basis van alle menslike 
probleme is (Adams 1979:45). 
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Adams het die eduktiewe benadering van Hiltner krities teengestaan. In die pastorale 
sorg was daar vir Adams net ruimte vir die gebruik van die Bybel. Op grond van die 
boodskap van die Bybel kan die gevolge van die sonde, die straf van die sonde en 
die oproep tot bekering deur die berader in die pastoraat voorgehou word. Daarom is 
die benadering as ‘n morele model geïnterpreteer, omdat die persoon self vir die 
nood waarin hy hom bevind verantwoordelik is (Van Jaarsveld  2001:69). 
Daar was veral drie faktore wat aanleiding gegee het, dat Adams oplossings vir die 
persoon se lewensprobleme begin soek het: 
• Die Bybelse-teologiese uitgangspunt. Dit was vir hom belangrik om te luister na 
wat die Woord oor die mens, sonde, genade, bekering, wedergeboorte en die 
werk van die Heilige Gees verkondig. 
• Die geloofswaardigheidskrisis van die Amerikaanse psigiatrie en sielkunde. Die 
geloofwaardigheid van die resultate wat met die model van Rogers verkry is, is 
deur hom bevraagteken. 
• Die kontak met die werke van Mowrer.  Mowrer kon nie verstaan waarom die 
Woord van God vir die psigologie in die pastorale sorg terug moet staan nie?  
Dit het Adams daartoe gebring om vir die nood van die mens, deur die navolging van 
die Bybelse-noutetiese beraad, antwoorde te vind (De Klerk  1978:41-42). 
In hierdie benadering word die volgende drie stappe gevolg (Adams 1979:44-50): 
• Die doel van die noutetiese benadering is dat persoonlike- en 
gedragsveranderinge in die persoon se lewe ‘n werklikheid kan word. Die 
veronderstelling is dat die persoon se lewe kan verander, as die verkeerdhede 
in sy lewe met die Bybel gekonfronteer word. Dit geskied direktief, outoritêr en 
intellektualisties sonder om die emosies en die konteks waarin die persoon 
hom bevind, inag te neem (Adams 1970:44)  
• In die lig van die Skrif word die mens as sondaar geken en daarom moet hy 
persoonlik oor die sonde in sy lewe gekonfronteer word. Dit moet gedoen word 
sodat die vrug van die Heilige Gees deur die Woord van God in sy lewe na vore 
kan kom. Omdat die Heilige Gees deur die Woord van God werk, moet die 
berader die Skrif ken en in die pastoraat integreer (Adams 1973:44-50). Die 
175 
 
persoon moet in die pastoraat so begelei word, dat sy lewe opnuut weer aan 
die boodskap van die Skrif kan konformeer. 
• Hierdie veranderinge wat in die lewe van die persoon na vore kom, strek tot sy 
persoonlike voordeel (Adams 1973:14). 
Die klem wat op die vermanende Bybelse benadering geplaas word kan vir die 
pastoraat van waarde wees, omdat daar met die Bybelse konsepte soos sonde, 
vergifnis en genade erns gemaak word (Adams 1973:20-25). Maar volgens die 
navorser moet daar egter teen sy verklaring dat op grond van die Bybel die mens se 
nood alleen die gevolg van sy eie sonde is, ernstig gewaak word. Hierdie benadering 
word met elke persoon gevolg, sonder dat sy emosie, worsteling en omstandighede 
inaggeneem word. Daarom kom Adams (1977:126) ook tot die volgende 
gevolgtrekking: “Depressed persons whose symptoms fail to show any sign of a 
biochemical root should be counselled on the assumption that they are depressed by 
guilt” 
Volgens die navorser is dit Bybels nie verantwoordbaar om te verkondig dat 
neerslagtigheid by die mens, net die gevolg van persoonlike skuld en sonde is nie. 
Dit is moontlik dat die mens soms as gevolg van ‘n verskeidenheid van oorsake : 
teëspoed, fisiese siekte, die verlies van ‘n dierbare en verlies van ‘n liggaamsdeel as 
emosionele reaksie, depressie tot gevolg kan hê (Janse van Rensburg 1996:159). 
Die nood en siekte wat die mens ervaar is die gevolg van die gebrokenheid van 
hierdie wêreld waarvan hy ‘n slagoffer is (Louw 2008:114). 
Omdat Adams alle menslike nood en probleme in terme van menslike skuld en 
sonde verklaar, volg hy in die pastoraat slegs die strategie van konfrontasie (Janse 
van Rensburg  2001:69). Hy was van oortuiging, dat hy oor al die redes en 
antwoorde vir die menslike nood en probleme beskik. Hierdie standpunt oor die 
verstaan van die pastoraat word deur Van Katwyk (1980:75) gekritiseer: “The 
emphasisis is on knowing the Bible rather than knowing the counselee, and on 
dealing with the counselee not in terms of what he or she is, but what he or she 
should be.” Volgens die navorser is hierdie strategie eensydig en simplisties, wat nie 
die omstandighede en konteks waarin die mens hom bevind in ag neem nie. 
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Die Bybel verleen ‘n plek aan konfrontasie, maar ken ook aksente, soos liefde, 
begrip, bemoediging, troos en verdraagsaamheid (Louw  2008:216). Maar die 
noutetiese benadering sou ook breër verstaan kon word, aangesien vermaning nie 
net streng alleen in verband met die sonde van die mens in ag geneem moet word 
nie. Vermaning sou ook sinvol aangewend kon word om die man in nood tot ‘n 
gesindheidsverandering en ‘n meer positiewe ingesteldheid jeens sy moeilike 
omstandighede aan te moedig. Uit die benadering van Adams word geleer dat ‘n 
gebalanseerde benadering ooreenkomstig die behoefte en nood van die man in die 
pastoraat nagevolg moet word (Brunsdon 2006:12). Dit word ook deur Van Niekerk 
(1980:68) ondersteun: 
“Daar is al gesê dat volgelinge van Carl Rogers alleen persoon– en nie 
probleemgerig is nie. Hulle luister nie na wat die persoon sê nie – die inhoud 
is nie so belangrik nie – alleen sy emosies. Daarenteen word beweer dat Jay 
Adams en sy volgelinge alleen probleemgerig is waarby die mens en sy 
gevoelens op die agtergrond tree vir die pastor.  Beide uiterstes dien vermy 
te word. Dit gaan vir die pastor om hierdie mens en sy gevoelens wat hy 
ervaar en juis omdat dit vir hom om die mens gaan, gaan dit vir hom ook om 
die probleem wat daardie mens het.” 
In die Bybel is daar nie vir elke lewensprobleem en nood ‘n teksvers waarmee die 
mens gekonfronteer kan word nie.  Die Bybel is inderdaad van wesenlike belang vir 
die pastoraat, maar nie as teksboek vir elke menslike probleem en nood nie (De 
Klerk 1978:44). Hy hanteer dit so omdat volgens sy antropologie die mens 
hoofsaaklik vanuit die Christologie soteriologies benader en aangespreek moet word 
(hoofstuk 3). Die bevraagtekening van die waarde van die psigologie vir die 
pastorale beraad deur hom, word ook nie deur al die pastorale teoloë ondersteun 
nie. Louw (2008:202) is daarvan oortuig dat vir die pastorale beraad kennis van die 
psigologie wat van ‘n Bybelse mensbeskouing uitgaan, van groot waarde kan wees. 
Adams se strategie dat die sonde die oorsaak van alle nood en probleme is, het vir 
die man wie se vrou ‘n mastektomie gehad het, meer vrae as antwoorde tot gevolg. 
Sonde is nie noodwendig die oorsaak van alle nood en probleme nie. Louw 
(2008:95) wys wel op die algemene verband wat tussen sonde en siekte bestaan, 
maar in soverre die oorsaak van siekte as deel van hierdie gebroke werklikheid 
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verstaan word. Belydenis van ons gebrokenheid en sonde kan wel ‘n sinvolle 
onderdeel van die nood waarin die man hom bevind uitmaak. Maar volgens die 
navorser sal daar in die pastoraat bewustelik daarteen gewaak moet word, om nie in 
die lig van die noutetiese benadering in ‘n kousaliteitsmodel te verval nie (Brusdon 
2006:11). 
6.5  DIE VOORSPOED TEOLOGIESE BENADERING 
Na die Tweede Wêreldoorlog het Oral Roberts begin om die voorspoed teologiese 
benadering in die pastoraat na te volg. Hy het die teologie van die Bybel soos volg 
geïnterpreteer: God is ‘n goeie God en wil net die goeie dinge vir sy kinders bied, 
onder andere voorspoed en gesondheid. Die duiwel is die afbrekende en wil net 
onheil oor die mens wat  nie in ‘n aktiewe verhouding met Hom staan nie, bring. As 
mens word jy deur die Bybel voor ‘n keuse gestel: maak ‘n keuse vir God in jou lewe 
en beleef voorspoed en gesondheid, maar keer jou rug op Hom en beleef swaarkry 
en siekte (MacArthur  1992:197). 
Hierdie teologiese siening word ook deur Dan Bosman (1976:11) soos volg 
ondersteun: 
“Dit is reeds in die Bybel verklaar dat dit God se uitdruklike wil is om die mens 
in nood van hulp te wees en die sieke te genees. Die mens moet van hierdie 
waarheid, aangaande die wil van God, ten volle oortuig wees.” 
Hierdie benadering het volgens die navorser ‘n perfeksionistiese grondslag naamlik 
dat hierdie beloftes wat eers in die Voleinding in vervulling sal gaan, reeds hier en 
nou in “volledig oorgegewe realiteit” in die lewe  van die gelowige tot verwesenliking 
kan kom. Dit is “part of the atonement package” van die gelowige persoon (Clark 
1983:12). 
Die kritiek teen die noutetiese benadering van Adams, is ook op hierdie benadering 
van toepassing. Die verstaan dat die sonde van die mens alleen die oorsaak van alle 
problematiek in sy lewe is, kan opgrond van verantwoordbare Skrifuitleg nie 
ondersteun word nie. Die nood en siekte is deel van die gebroke werklikheid waarin 
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ons as mense ons bevind. Daar moet in die pastoraat gewaak word om nie net 
simplisties direkte lyne tussen sonde en nood te trek nie (Louw 1994:33). 
Volgens hierdie benadering moet die persoon in ‘n opregte verhouding met God 
verkeer en God sal hom in sy nood en siekte bystaan. Dit is nie God se wil dat sy 
gelowige kind nood en siekte beleef nie. Dit is hierdie absolute waarheid wat die 
voorspoed teologiese benadering ernstig voorstaan. Blue (1987:70) sê: 
“The more secure we are in the belief that God wills our health and that he 
personally works for it, the more freely we receive. His healing and the more 
eagerly we work for it in others. Openly receiving healing for ourselves and 
confidently praying for others rests ultimately in our understanding of who 
God is.” 
Die kinders van God beleef net voorspoed as vrug op die lewe van Jesus wat aan 
die wil van sy Vader gehoorsaam was en reeds vir al die ongeregtighede van hierdie 
wêreld aan die kruis gesterf het. Daarom moet die volgende teks, 1 Kor 12:4, 8-11 
volgens Baxter (1979:158) soos volg verstaan word: 
“Yes, for those “gifts” were not merely temporary “signs”. They were specifically 
to the Church, with no indication of any time limit. Therefore, are those “gifts of 
healing” meant to be still operating in the true Church today? Who can say no  
unless it is someone who is a slave to Bullingerian hyper-dispensationalism?” 
Onder die teoloë wat die voorspoed teologiese benadering voorstaan, is daar ook 
verskil van menings ten opsigte van die navolging van die benadering in die 
pastoraat. Daar is teoloë wat van die standpunt uitgaan dat die nood en siekte wat ‘n 
persoon beleef die direkte gevolg van die aanwesigheid van sonde in sy lewe is. Dan 
is daar weer teoloë wat van oortuiging is, dat God nie vir die mens nood en siekte wil 
nie en dat op grond van die persoon se ongeloof die nood en genesing in sy lewe 
oor tyd verhinder word. Volgens die teoloë sal die nood en siekte alleen verlig en 
genees word as die persoon die beloftes van God in sy Woord persoonlik deur 
opregte geloof aanneem (Stegeman 1989:19).  
Die volgende teksvers is ‘n onontbeerlike waarheid van die voorspoed teologiese 
benadering. In Jesaja 53:4 staan: “Tog het Hy ons lyding op Hom geneem, ons 
siektes het Hy gedra……..” Die vers word soos volg verstaan:  As jy as persoon met 
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jou nood en jou siekte jou sondes eerlik en opreg in geloof voor God belei, sal jou 
nood opgehef word en sal jy genesing ontvang.  
Daarom is dit volgens hulle verkeerd, om in gebed na die wil van God oor die nood 
en siekte van die persoon se lewe te vra. Die persoon moet sonder enige twyfel net 
glo dat dit nie God se wil is nie. Maar Engelbrecht (1980:69) is weer van oortuiging 
dat daar gewaak moet word om nie deur gebed God te dwing om aan die wil van die 
mens alleen te beantwoord nie. Die gebed sal dan nie alleen menslike 
hooghartigheid en voorskriftelikheid voor God openbaar nie, maar ook  teleurstelling 
en ontnugtering by beide die sieke en die een wat bid tot gevolg hê. 
Volgens Hutten (1982:372) word die opheffing van  nood en die genesing van siekte 
volgens die benadering deur gehoorsaamheid aan die die volgende drie stadia 
verseker: 
• Indikatief: Die opregte geloof dat Jesus die persoon se nood wil ophef en die 
sieke wil genees. Hiervoor het Hy aan die kruis op Golgota gesterf en die dood 
oorwin. 
• Kondisie: Die persoon moet God onvoorwaardelik op sy Woord neem en glo 
dat die beloftes daarin opgeteken, waarlik in sy lewe in vervulling sal en kan 
gaan. 
• Imperatief: Die Almagtige sal die gelowige persoon se nood verlig en die sieke 
genees. Hieroor moet die persoon nooit twyfel nie, hy moet dit as ‘n absolute 
belofte in geloof aanneem. 
Maar daar is dan gebede in die praktyk wat nie verhoor word nie? As gebede nie 
verhoor word nie, is dit as gevolg van die feit dat die persoon nie ‘n oortuigde kind 
van die Here is nie. Die persoon het dus nog nie sy sonde eerlik en opreg voor God 
belei nie en daarom ook nog nie daarvoor vergifnis ontvang nie. Hiervolgens word 
die rede vir die onbeantwoorde gebede in die direkte verband tussen sonde en nood 
gevind. Maar Gunstone(1989:93) sê: 
“There are many who doubt whether the New Testament authorises us to 
link healing with forgiveness in this way. Certainly forgiveness is a 
constituent part of wholeness, and knowing we are forgiven can be a step on 
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the road to our healing. But the two were not inseparably enshrined in the 
Great Commission, nor in the experience of the New Testament Church.” 
Dit is dus duidelik dat in navolging van hierdie benadering is verligting van nood en 
genesing van siekte alleen ‘n werklikheid, as die gelowige persoon op die 
bonatuurlike krag en beloftes van God konsentreer en dit gelowig in gebed van God 
vra. Daarom word die waarde en betekenis van die mediese wetenskap ook deur 
hulle bevraagteken. Dit is nie reg en nodig dat ‘n siek persoon hom aan die 
behandeling van die mediese wetenskap moet onderwerp nie (Van der Spuy 
1958:232,233). Volgens Gee (1980:53) moet die siek persoon van die volgende oor 
die mediese personeel kennis neem: 
“It is a regrettable fact that some skilled doctors and nurses today are avowed 
unbelievers and openly godless in life and character. On the other hand, it 
seems clear to any unbiased mind that the New Testament gifts of healing had 
no connection with medical science but were obviously supernatural and 
attributed directly to the Spirit of God.  These gifts are manifested quite 
separately from any knowledge or use of natural means.” 
Alberts (1993:88) glo dat dit krimineel en oneties is, as daar gevalle van kanker 
bestaan, wat positief op behandeling kan reageer, maar afgewys word. Volgens hom 
is dit soms nodig dat die persoon behandeling moet ontvang, nie noodwendig altyd 
met die oog op genesing nie, maar om die persoon met sy lewenskwaliteit en pyn te 
ondersteun. Die weerhouding van die “sondige” mediese behandeling, mag ernstige 
liggaamlike skade by die persoon tot gevolg hê (Alberts 1993:89). 
Dit is waar dat God gesien vanuit die lig van sy volmaakte skepping, nie sonde, nood 
en siekte wil nie. Maar die aanwesigheid van die sonde, het nood en siekte in hierdie 
gebroke bestel tot gevolg, waarin God steeds tot verheerliking en eer van sy Naam 
teenwoordig is. Dit word deur die lewe en getuienis van Paulus bevestig (2 Kor 12: 8, 
9). Kornet (1963:96) sê: 
“Uit het besprokene kunnen we wel deze conclusive trekken, dat we bij 
ziekte niet in handen van de duivel gevallen zijn, maar zijn enblijven in de 
handen van de hemelse Vader. En als’t Hem belief zullen we in ons aardse 
leven, op Zijn tijd, genezing ontvangen.” 
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Elke persoon word met sy nood en siekte deur die liefde en genade van die Here in 
samewerking met die mediese wetenskap opgeroep om dit in gebed aan die Here op 
te dra (Jak 5:14, 15). Want Kornet (1963:89) sê: 
“We zullen als gelovigen gebruik moeten maken van degaven der 
gezondmaking, die God gegeven heeft, en dat betekent m.i. in de eerste 
plaats, dat we naar de dokter gaan wanneer we ons ziek voelen. Op deze 
wijze hebben zeer velekerkleden van dit charisma gebruik gemaakt en zijn 
erdoor genesen.” 
Dit is waar dat die mediese behandeling nie altyd vir die genesing van die siekte 
voldoende is nie. God is die Gewer van lewe en daarom is gebed ‘n onontbeerlike 
deel van die genesingsproses. God, as die Almagtige, kan op ŉ wonderbaarlike 
wyse in die lewe van ‘n persoon in nood en siekte intree (Engelbrecht  1980:68). Die 
krag en werking van die Heilige Gees in sy volheid is die ‘weder” geboortereg van 
elke gelowige, deur God wat die Gees op Pinksterdag oor die gemeenskap van 
gelowiges uitgestort het (Jonker  1982:8). 
Die wonderwerkende krag van God word nie deur die navorser ontken nie. Maar 
hierdie benadering se verstaan, interpretasie en uitleg van die Skrif vir gebruik in die 
pastoraat, word nie deur die meerderheid erkende Skrifgetroue teoloë ondersteun 
nie (Engelbrecht 1980:68). Daarom moet daar in die pastoraat gewaak word om nie 
soos volg te bid nie: “Father in heaven, please sent this sister a packet of 
anticancerin, because she is ill with cancer” (Hollenweger 1972:362). 
Jesus Christus het nie net aan die Kruis vir die nood en siekte van die mens gesterf 
nie, maar ook om die mens te verseker dat Hy in alle omstandighede by hom sal 
wees en dat sy offer daarvoor volkome was (Thilo 1989:56-63). Uit  hierdie 
benadering word daar met die oog op die pastoraat geleer, dat daar gewaak moet 
word om God nie die dienskneg van die mens se wil en begeerte te maak nie.  Die 
soewereiniteit van God moet in alle omstandighede erken en eerbiedig word. 
6.6  DIE BIPOLÊRE SPANNINGSMODEL VAN HEITINK 
Dit is duidelik uit die onderskeie pastorale benaderings wat tot hier in die studie 
bespreek is, dat daar ‘n spanning tussen ‘n Woordgesentreerde benadering en ‘n 
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mensgesentreerde benadering bestaan.  Gerben Heitink (1984:80) is een van die 
pastorale teoloë wat van hierdie spanning tussen die openbaring en die ervaring; 
teologie en psigologie; pastoraat en psigoterapie in die pastoraat kennis geneem het 
en hierdie spanning met sy bipolêre spanningsmodel aangespreek het. Hiermee was 
sy doel om ‘n sintese tussen die kerugmatiese - en die eduktiewe benadering te vind 
(Bothma  2003:50). 
In Heitink (1984:74) se werk: “Pastoraat als hulpverlening” stel hy die bipolêre model 
vir hierdie sintese voor. Die bipolariteit wat ten grondslag van sy definisie lê, 
“…..fungeren als een hermeneutiese sleutel voor de pastorale teologie” (1984:74) 
Onder pastoraat as hulpverlening verstaan Heitink (1984:75) die volgende: 
“…….dat een pastor een helpende relatie aangaat met mensen om in het licht 
van het evangelie en in verbondenheid met de gemeente van Christus – met 
hen een weg te zoeken in geloofs- en levensvragen.” 
Hierdie hulpverlening geskied binne die spanningsvolle verhouding wat bestaan uit 
wat die pastoraat met die geesteswetenskappe in gemeen het en dit wat eie aan die 
pastoraat is. “Dit bewaart het pastoraat voor secularisering enerzijds en 
spiritualisering anderzijds ……. We spreken dan ook van een polaire definitie” 
(Heitink  1993:150). 
Heitink het in sy model met die begrip “verbreding” begin, met die doel dat ‘n wyer 
verstaan van die pastoraat bevorder moet word. Hy het gepleit dat daar in die 
pastoraat nie net met die besondere toespitsing van die Woord op die persoon in 
nood gekonsentreer word nie (Heitink 1979:136). Met die aanvaarding van die begrip 
verbreding, word daar volgens hom nie afbreuk aan die Bybelse pastoraat gedoen 
nie, maar open dit die weg vir die Woord na die mens binne die konteks waarin hy 
hom bevind (Bothma 2003:52). Om hieraan te beantwoord het hy vier funksies vir 
die pastoraat onderskei, naamlik: “Helen, bijstaan, begeleiden en ver-zoenen” 
(Heitink 1979:289-311): 
• Heling: dit is die moontlike positiewe gevolg wat die pastorale optrede met 
betrekking tot die welsyn van die mens verkry (Heitink 1979:289). 
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• Bystand: Hiermee verstaan Heitink (1979:294) die aangaan,  instandhouding 
en ondersteuning van die verhouding met die mens in nood. 
• Begeleiding: Dit is die begeleiding en ondersteuning van die mens wanneer hy 
voor religieuse of etiese keuses staan (Heitink  1979:300). 
• Versoening: Die mens moet begelei word om homself, met sy naaste en met 
God te versoen (Heitink 1979:307-311). Die mens word ondersteun om hom tot 
nuwe verhoudings te verbind. 
Daar is waardering vir Heitink se werk. Louw (1979:52) stel dit so: “Die waarde van 
Heitink se bipolêre aanpak bestaan daarin dat hy hierdie spanning op so ‘n wyse 
beskryf dat hy openbaring en ervaring nie van mekaar wil vervreem nie.” Hy het dit 
vermag om die kritiek wat teologies en psigologies by die kerugmatiese en 
eduktiewe benaderinge na vore gekom het, te ondervang en aan te spreek (Louw 
1998:160). 
Hierdie benadering ondersteun die pastorale berader om van die insette van die 
mediese- en geesteswetenskappe kennis te neem, wat ‘n betekenisvolle bydrae tot 
die pastoraat kan lewer. Dit kan volgens die navorser in hierdie studie van groot 
waarde vir die man na die mastektomie wees. Maar in reaksie hierop vra Louw 
(1998:520) dat daar gewaak moet word teen die gevaar dat ‘n “ … teologie van 
geloofsontwikkeling ingeruil word vir ‘n psigologie van loutere selfbeeldontwikkeling 
en geloofsontsluiting deur potensiaal-ontsluiting verdring word.” 
Die man wie se vrou ‘n mastektomie gehad het, het ook soms nodig om 
gespesialiseerde sielkundige behandeling te ontvang. Die pastorale berader sou dan 
op grond van die strategie van die bipolêre spanningsmodel, die man help om te 
verstaan dat die sielkundige behandeling ook deel van geestelike heling vorm. 
Hiervolgens word ‘n holistiese benadering ten opsigte van die persoon in die 
pastoraat bevorder (Brunsdon  2006:14). 
6.7  DIE KONVERGENSIEMODEL 
Die konvergensiemodel is deur Daniël Louw ontwikkel. Die grondslag van hierdie 
model is dat die pastoraat vanuit ‘n eiesoortige perspektief bedryf word, naamlik die 
“perspektief van die Christelike geloof” (Louw 1999:14). Hiervolgens word die 
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identiteit van die pastoraat as wetenskap in die verhouding tussen God en mens 
gevind. In die model word daar ook aan die inherente spanning tussen openbaring 
en ervaring aandag geskenk. In sy werk: “Pastoraat as Vertolking en Ontmoeting” 
word die volgende stelling gemaak: “Wie vandag oor die pastoraat skryf, word 
gedwing om heel aan die begin ‘n belangrike keuse te maak, naamlik: gaan dit in die 
pastoraat om mense se verhouding met God of gaan dit bloot om mense se ervaring 
van die lewe?” (Louw 1998:1). Die basiese beginsels van die God-mens-ontmoeting 
op grond van die Woord, bied ‘n eskatologiese perspektief wat ‘n uitweg vir die 
dilemma waarin die praktiese teologie verkeer, gee. Die konvergensiemodel word 
vanuit ‘n eskatologiese perspektief nagevolg (Louw 1999:15). 
In die konvergensiemodel kom die volgende basiese beginsels na vore: 
• God-mens-ontmoeting 
Wanneer daar ‘n God-mens-ontmoeting realiseer, bring die heil in Christus ‘n 
drieërlei gebeure van verandering teweeg (Louw 1999:100-101). Dit is ‘n 
konstitutiewe verandering wat: 
- Eerstens dui  op ‘n wesenlike verandering met betrekking tot die mens se 
toestand en lewenskwaliteit. Die verandering wat in die mens plaasvind, word 
met bekering in verband gebring. In die Ou Testament word onder bekering, 
‘n verandering in denke en lewensgerigtheid verstaan. In die Nuwe Testament 
dui dit op ‘n verandering van ‘n nuwe lewensgerigtheid en lewenskwaliteit. 
Hierdie veranderinge kom tydens die pastorale ontmoeting na vore. Hierdie 
konstitutiewe bestaansverandering is ‘n wegkeer van sonde met ‘n nuwe 
kwalitatiewe bestaansgerigtheid. 
- Tweedens is daar ‘n nuwe verstaan van die mens se bestaan wat sy 
persepsie en visie ten opsigte van die sin van die menslike lewe radikaal 
verander. Onder agogie word verstaan, die beïnvloedingsgebeure waardeur 
verandering binne die geestelike funksie van die mens plaasvind. Tydens 
hierdie beïnvloedingsgebeure vervul kennis en inligting ‘n belangrike rol. 
Agogie is die verandering in die lewe van die mens deur God, via die 
bemiddeling van die pastorale optrede onder leiding van die Heilige Gees. 
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- Derdens vind in die God-mens-ontmoeting ‘n verandering plaas, wat die 
heiliging van die mens se lewe tot gevolg het. Tydens die pastorale 
ontmoeting word die ruimte gebied waartydens ‘n nuwe lewenstyl deur die 
persoon ontdek word. Sachtleben (1979:105) ondersteun hierdie beginsel: 
“…..listening to the persons concerns about himself, others, and God and 
helping him to “mobilize the rich resources of his faith and religious tradition.” 
Nuwe etiese beginsels word aanvaar waarmee die toekoms tegemoet gegaan 
word.  
• Bipolêre spanning 
In die pastoraat het die bipolêre beginsel ‘n belangrike funksie. Die spanning 
tussen die Goddelike en menslike werklikheid word erken. In die 
bipolariteitsbeginsel is daar egter die gevaar van komplementariteit. Louw 
(1999:56) meen dat die bipolêre beginsel wel van komplementariteit gevrywaar 
kan word deur die beginsel van die eskatologiese perspektief. Die 
verbondenheid tussen God en mens word behou, maar die 
wederkerigheidsgebeure word as ‘n daad van God gesien (Van Jaarsveld 
2001:93). 
• Die eskatologiese perspektief 
 Volgens Louw (1999:91) het die eskatologiese perspektief die volgende 
waarde: 
- Dit bied ‘n positiewe horison van sin. Eskatologie is God se vervulde beloftes 
wat op die heil van die mens gerig is, die mens se fundamentele behoefte 
aan genesing, vrede, integrasie en versoening. 
- Die gelowige word aan die trou van God wat sekuriteit te midde van 
wisselvalligheid bied, verseker. 
- Dit is ‘n normatiewe en rigtinggewende faktor. Hierdie perspektief is ‘n kritiek 
op alle menslike selfgenoegsaamheid, selfsug en liefdelose selfhandhawing. 
In die pastoraat word die eskatologiese perspektief die normatiewe faktor 
wat die verhouding met die mediese- en geesteswetenskappe ondersteun 
en onderskei. 
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• Dialogiese ontmoeting 
 Die klem in die pastoraat is die “ontmoeting tussen God en mens” (Louw 
1999:1). In die ontmoeting is daar ‘n definitiewe bewuswording van iemand se 
teenwoordigheid. In die pastoraat is daar ‘n ontmoeting en vertolking, wat die 
doelwitte van ‘n hermeneutiese model eerbiedig, sonder om aan die 
deduktiewe epistemologie ontrou te wees (Louw 1997:131- 171). Dit 
veronderstel ‘n uitruiling van kennis en die persoon se vertolking, verstaan en 
aanvaarding daarvan. In die ontmoeting tussen die pastorale berader en die 
persoon is daar ‘n wederkerigheid, interaksie en ‘n intense betrokkenheid met 
mekaar. Dit bied die geleentheid vir konfrontasie en ‘n proses van beïnvloeding 
en verandering. Daarom laat hierdie dialogiese ontmoeting niemand tydens die 
pastoraat onaangeraak nie (Janse van Rensburg  1999:162). 
 Die soekende God skep deur sy Woord ‘n unieke vorm van kommunikasie, 
naamlik verbondskommunikasie. Hy ontmoet die mens in sy nood en tree met 
hom in dialoog deur middel van die gesprek. Hierdie gesprek is ‘n unieke 
gesprek. Dit is egter nie die persoon van die pastorale berader of die struktuur 
van die gesprek wat in die laaste instansie die terapeutiese effek bepaal nie. 
Die terapeutiese effek is ‘n uitvloeisel van God se dialoog met die mens in 
Christus (Louw 1999:35). In die lig van die eskatologiese heilswerklikheid, word 
die mens deur die verbondskommunikasie tot geloofsgehoorsaamheid 
opgeroep (Louw  1999:35). 
• Geloofsvolwassenheid 
 Die fokus van die konvergensiemodel is geloofsvolwassenheid. 
Geloofsvolwassenheid staan in verband met die fundamentele eksistensiële 
vraag na die sin en toekomsgerigtheid van die mens (Louw 1999:20). Met 
geloofsvolwassenheid word teologies die volgende bedoel:  verlossing 
(soteriologie), verantwoordelike keusegedrag (etos en etiek), groei 
(heiligmaking) en hoop (parusia) en onderlinge verbondenheid (koinonia) (Louw 
1999:31). 
187 
 
 Die opstandingsdinamiek ontketen deur die werking van die Heilige Gees ‘n 
proses van groei en heiligmaking wat op geloofsvolwassenheid gerig is. 
Geloofsgroei benodig ‘n ekklesiologiese konteks. Die kerk is ‘n teken van die 
koninkryk van God en laat die gelowige in die liturgie en sakramente iets ervaar 
van die eskatologiese werklikheid waarin hy reeds deel. 
• Promissioterapie 
 Louw (1998:518) gebruik die term promissioterapie waarmee die pastoraat 
vakwetenskaplik van die onderskeie wetenskappe onderskei word. 
- Promissioterapie is die toespitsing van die heilsbeloftes via die pastorale 
ontmoeting op die pneumatiese mens se geloofsfunksie (Louw 1999:518). 
- Promissioterapie word geoperasionaliseer deur die openbaring van die 
Woord. In hierdie kommunikasieproses is Skrifgebruik ‘n deurslaggewende 
faktor (Louw 1999:427). 
- Die doel van promissioterapie is dat die mens begelei word, om in geloof en 
vertroue in afwagting op God se heilsbeloftes te leef. Aan die mens word 
hoop, wat uit die beloftes van God in sy Woord voortvloei gekommunikeer. 
Dit het geloofsgroei en geloofsontwikkeling by die mens tot gevolg (Louw 
1999:518-519). 
- Die gelowige kry nou reeds deel aan die volheid van Gods heil. Dit is die 
skep van ‘n toekomsdimensie vir die gelowige mens. Dit ontsluit ‘n horison 
van sin, waarbinne die gelowige elke dag oorwinnnend leef, selfs al is daar 
nie antwoorde op die lyding en nood wat hy beleef nie. 
- Toekomsblokkasie en ‘n verlies aan lewensin is die fundamentele faktor in 
alle disfunksionele menslike gedrag. Lewensin word in die teologie rondom 
die persoon van die opgestane Christus gebou. Promisssioterapie help die 
mens dat hierdie kernwaarheid deel van sy daaglikse lewe word (Louw 
1999:119). 
- Promissioterapie het as pastorale strategie, waarde vir die man wie se vrou 
‘n mastektomie gehad het. Dit het waarde in die hantering van 
toekomsneuroses, hooppatologie en hooputopie (Louw 1984:56): 
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Ten opsigte van toekomsneuroses wil die eskatologie van God se 
koninkryksheerskappy die bestaan van die gelowige teologies ontsluit en 
‘n vaste verwagting ten opsigte van die toekoms daarstel. 
Hooppatologie bestaan volgens Louw (1984:57) daarin dat die  persoon 
se behoefte aan genesing die oordrewe inhoud van sy geloof word. Die 
hoop is dan nie van God se beloftes afhanklik nie, maar van ‘n obsessie 
vir lewe. Hierdie hoop verteenwoordig ‘n optimisme wat maklik in 
teleurstelling kan verander. 
Hooputopie bestaan daarin dat die toekoms met valse beloftes 
geantisipeer word. Die promissioterapie wil die persoon in nood begelei 
om hoop as sinduiding van lyding te verstaan en verder  “… dit is veral 
met betrekking tot die situasie van terminale pasiënte dat die 
opstandingshoop en perspektief van die ewige lewe vervat in die 
eskatologiese heil deurslaggewend is” (Louw 1984:57). 
Promissioterapie is nie bloot ‘n tegniek om die man te help dat hy die situasie waarin 
hy hom bevind, beter verstaan en hanteer nie.  Nee, Louw (1984:56-58) sê: 
“Die opstandingshoop onderdruk nie die angs nie. Opstandingshoop is nie 
heroïse nee vir die pynlike werklikheid van die dood nie 
……..Opstandingshoop neem God dodelik ernstig op en stap die dood as ‘n 
geknakte vyand tegemoet.” 
Dit is vir die man in nood belangrik om te hoor: “Dit gaan in lydingspastoraat nie om 
die mens met logiese oplossings uit sy nood te praat nie, maar om sy nood in innige 
gemeenskap met die lydende Christus op ‘n hoopvolle wyse te artikuleer” (Louw 
1984:56-58). 
Die navorser vind die waarde van die konvergensiemodel, in die diepte en eerlikheid 
tydens die pastoraat, wat tot die eskatologiese perspektief aanleiding gee en 
daarmee die ware teologiese karakter van die pastoraat onderstreep. In hierdie 
benadering gaan dit nie net om die nood waarin die man verkeer, beter te verstaan 
en te bestuur nie. Dit het ten doel om die man na geloofsvolwassenheid te begelei, 
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wat alleen deur die Heilige Gees, die Woord en gebed gefasiliteer kan word. Die 
eskatologiese perspektief van God se koninkryksheerskappy hou vir die man die 
belofte in dat die geblokkeerde toekomsverwagting vir hom betekenisvol geopen kan 
word. Daarom is hierdie benadering in die pastoraat vir die ontwrigte en koerslose 
man van groot betekenis.  
6.8  DIE NARRATIEWE BENADERING 
Don Browning is van mening dat praktiese teologie ‘n hermeneutiese veld vir 
diskussie, diskoers en verstaan is (Browning 1983:187ev). Hy verklaar dat praktiese 
teologie en die omskrywing van situasies as gesprekke en dialoog verloop. Dit, sê 
hy, is die hermeneutiese model en sluit dan aan by Gadamer se  ‘model of 
understanding’ (Browning 1991:15). Die hermeneutiek, of die wetenskap van 
interpretasie, is ‘n metode om dit wat in pastoraat gehoor word, te verstaan en te 
evalueer (Capps 1984:11). Die hermeneutiese benadering in die pastorale teologie 
word ook deur Gerkin (1991:16) ondersteun:  
“The model here presented is a particularly appropriate one for Christian 
pastoral work in that it takes very seriously the normative grounding of the 
Christian community in the biblical and Christian theological tradition. But it 
takes equally seriously the contemporary situation in American society. It is, 
therefore, presented as a model that is both true to the Christian faith, and 
practical in the work of ministry as pastors seek to be agents of transformation 
in the contemporary church and world.” 
Die lewensgeskiedenis van die mens moet hiervolgens in verhouding met die wêreld 
van simbole en mites gebring word. Dingemans (1989:212) is van oortuiging dat 
daar by ‘n meer historiese-hermeneutiese benadering aangesluit moet word. Hy 
verklaar trouens dat in die lig van Browning en Gerkin se nuwe normatiwiteit vir die 
praktiese teologie, praktiese teologie ook hermeneuties verstaan en toegepas moet 
word (Dingemans 1989:208). 
Hermeneutiek is hoofsaaklik besig met die interpretasie van tekste. Maar nou word 
die beginsels van hermeneutiek egter ook op die terrein van menslike handelinge 
toegepas (Capps 1984:12). Want in die hermeneutiese model gaan dit om die 
verstaan van die beweging wat bestaan tussen wat gesê word en die handeling wat 
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daaruit voortvloei. Müller (1991:92) merk terreg op dat ‘n hermeneutiese model ‘n 
sistematiese benadering veronderstel. In die hermeneutiese pastoraat word daar 
probeer om die mens as “teks” te verstaan. Aan die een kant word daar na die mens 
geluister en tot verstaan van die mens gekom, aan die ander kant word gepoog om 
die teks van die evangelie te verstaan. Die doel is om daarmee die mens te help om 
die betekenis in sy situasie te vind (Bons-Storm 1989:85). Dit gaan dus in die 
hermeneutiese pastoraat om hermeneutiek en sisteme (holistiese benadering). 
Müller (1996:173) glo dat die narratiewe gesprek vanuit ‘n eko-hermeneutiese 
paradigma benader moet word. Hierdie term word vanuit die begrippe ekosistemies 
en hermeneuties saamgestel. Volgens die ekosistemiese paradigma word die klem 
geplaas op die verstaan van die verhaal binne die konteks van die geheel en die 
ontdek van die betekenis daarvan vir verskeie kontekste. Slegs wanneer die mens 
se verhaal in die konteks van die ekosisteem verstaan word, kan die verhaal in die 
raamwerk van God se Verhaal geïnterpreteer word (Müller 1991:91-97). Die 
erkenning van die geestelike dimensie in die pastoraat plaas hierdie 
gespreksgebeure in ‘n trialogiese konteks. Hiermee word God as ‘n 
gespreksvennoot in die pastoraat erken (Louw 1999:298). 
Deur die verstaan en waarde van die hermeneutiese benadering word die pastorale 
berader tot die benadering van narratiewe betrokkenheid gelei (Pocock 1995:155). 
Hierdie benadering is deur Michael White en Dawid Epson ontwikkel (Brunsdon 
2006:18). In hulle gesamentlike werk: Narrative Means to Therapeutic Ends (1990) 
word ‘n uiteensetting van die narratiewe benadering gevind. Die Dulwich Sentrum 
at http://www.massey.ac.nz/%7eALock/virtual/narrativ.htm beskryf die narratiewe 
terapie soos volg: 
“…..   a narrative therapy assist persons to resolve problems by: 
- Enabling them to separate their lives and relationships from those 
knowledges and stories that they judge to be impoverishing; 
- Assisting them to challenge the ways of life that they find subjugating; 
and, 
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- Encouraging persons to re-author their own lives according to 
alternative and preferred stories of identity, and according to preferred 
ways of life.” 
Die narratief funksioneer as ‘n metafoor binne hierdie benadering (Stassen 2004:41). 
Die metafoor is gewortel in die begrip, dat die mens se lewe as ‘n verhaal vertel en 
verstaan kan word. Daar is ‘n oorkoepelende verhaal (grand narrative) wat dikwels 
deur kleiner, problematiese verhale deurdrenk is (White & Epston 1990: 9-10). 
Hierdie verhale is bepalend oor hoe mense oor hulleself dink, hulleself bevraagteken 
en verstaan. Wanneer mense probleme met hulle geblokkeerde verhale begin 
ervaar, kom hulle vir hulp navore: 
“…when the narratives in which they are ‘storying’ their experience, and/or in 
which they are having their experiences ‘storied’ by others, do not sufficiently 
represent their lived experience, and that, in these circumstances, there will 
be significant aspects of their lived experiences that contradict these 
dominant narratives” (White and Epston 1990:14,15). 
Die narratiewe benadering wil die belaste mens help om die ou probleem 
deurdrenkte verhaal met ‘n nuwe verhaal te rekonstrueer: “ ….. that enable them to 
perform new meanings, bringing with them desired possibilities – new meanings that 
persons will experience as more helpful, satisfying, and open-ended” (White and 
Epston 1990:15). Hierdie unieke uitkomste (unique outcomes) is die 
transformerende element van die benadering, wat deur beraders in die gebruik 
daarvan in die praktyk as suksesvol beleef word. Hierdie verandering wat in die 
lewensverhaal van die mens na vore kom, is die reaksie op vertellings, hervertellings 
en die verbeelding van “preferred realities” (Freedman & Combs 1996:113). 
Müller (2000:72-73) onderskei vyf belangrike bewegings wat tydens die narratiewe 
gesprek geneem word: 
• Die noodverhaal: Die terapeut begin na die noodverhaal van die persoon 
luister. Nouwen (1975:9) in aansluiting by Müller omskryf hoe daar na die 
persoon in nood geluister moet word: “…listening is more than a sympathetic 
nodding of the head; rather it is a “very active” awareness of the coming 
192 
 
together of two lives. Listening can involve words, gestures, laughter, tears, and 
touch and is therefore a form of care.” Die persoon wat in nood verkeer se 
lewensverhaal is deur problematiese verhale, wat gevoelsmatig aangehoor 
moet word, deurdrenk. 
• Die verledeverhaal: Met die aanhoor van die verledeverhaal, word die persoon 
gehelp om oor sy verlede te dink en te gesels, om sodoende sy posisie binne 
die bepaalde konteks te verstaan, wat dan meer begrip op die nood waarin hy 
hom bevind, werp (Müller & Beyers 2007:134). Dit gaan nie bloot om die 
herwinning van die verlede nie, maar om die konstruering van ‘n 
toekomsverhaal vanuit die verwaarlose unieke aspekte, uit die persoon se 
lewensverhaal van die verlede (Müller  2000:76-77). 
• Die verduisterde toekomsverhaal: Die mens kyk na die toekoms deur die lens 
van die verlede en daarom is die toekoms vir die mens in nood, om verskillende 
redes duister (Müller 2000:76-77). Die persoon moet ondersteun word om deur 
herhalende vertellings, ‘n nuwe toekomsstorie vanuit die verledestorie te 
herontdek. 
• Herstrukturering van die verledeverhaal: Capps (1990:165) verleen 
ondersteuning aan hierdie beweging in Müller se gespreksmodel, deur die 
persoon na betekenisvolle gebeure uit sy problematiese verlede te neem en 
deur herstrukturering nuwe betekenisse aan hierdie ou gebeure te verleen. Die 
verledeverhaal word dus in wese geherïnterpreteer. Wanneer die 
herstrukturering van die persoon se verledeverhaal, binne ‘n nuwe struktuur 
weergegee word, het die proses van verstaan en verandering begin (Müller  
2000:122). 
• Die verbeelde toekomsverhaal: Die persoon word ondersteun om uit dit wat hy 
in die verlede ervaar het en uit dit wat hy nou in die hede ervaar, beelde 
(verbeelding) te projekteer, wat hy in die toekoms wil laat realiseer. Deur die 
formulering van stories oor wat vorentoe mag gebeur, oriënteer die persoon 
homself met die oog op die toekoms en so neem ‘n nuwe toekomsverhaal vir 
die persoon op ‘n natuurlike wyse vorm aan (Müller  1996:134). 
Die doel van die narratiewe benadering is die ontginning van die persoon se “master 
story” (White 1995: 218). 
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 “When persons seek therapy, an acceptable outcome would be the 
identification or generation of alternative stories that enable them to perform 
new meanings, bringing with them the desired possibilities” (White & Epston 
1990:15). 
Tydens die pastorale ontmoeting word die persoon in nood ten alle tye gerespekteer. 
Die uitgangspunt van die berader is: my reisgenoot is die kundige omdat hy oor 
meerdere kennis oor sy eie omstandighede en lewe beskik (Morgan 2000:4). 
Die verband tussen die nood van die persoon en die rede vir die nood, is vir die 
pastorale berader van belang. Dit gaan nie bloot net om die handelinge van die 
persoon nie, maar om die bedoeling wat ten grondslag van die handeling lê. Daarom 
is die storie van die persoon so belangrik. Volgens Stroup (1981:79) is ‘n storie ‘n 
narratiewe verslag wat gebeurtenisse en mense tot ‘n verstaanbare patroon 
saambind.  Deur middel van vertellings word daar gesamentlik deur die berader en 
die persoon vir nuwe moontlikhede waarvolgens sy lewensomstandighede vir hom 
verhelder kan word, gefasiliteer (Müller  2000:13). 
Samevattend verstaan Lester (1995:105) die narratiewe benadering soos volg: 
“People seek out a pastor or respond to pastoral initiative, because they 
need someone to listen to their story. Most often the story is tangled, it  
involves themes, plots and counterplots. The story itself is, of course, an 
interpretation of experience. To seek counselling usually means that the 
interpretation has become painful, the emotions evoked by the interpretation 
powerful and conflicting. The search is for a listener who understands their 
interpretations, one who can make sense out of what has threatened 
tobecome senseless, one whose interpretation of the story can reduce the 
pain and make the powerful feelings more manageable. The one seeking 
counselling comes asking for a fresh interpretation of what has been 
experienced, a newstory for his or her life.” 
In die narratiewe benadering word die volgende tegnieke sinvol gebruik. Dit word 
vervolgens kortliks bespreek: 
• Dekonstruksie: Dit is ‘n sentrale begrip in die narratiewe benadering (De Jager 
& Müller  2002: 1225, 1233). “People generate meaning with each other 
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through language……….language is reality…… the limits of language means 
the limits of my world” (Anderson 1995:30). Indien persone binne hierdie 
verstaan van taal, hulleself bind aan ‘n bepaalde prentjie oor hulleself en ‘n 
situasie waardeur hulle benadeel word, kan hierdie benadeelde prentjie deur 
die strategie van dekonstruering afgebreek word. Morgan (2000:46) omskryf 
dekonstruksie kortliks as: “the pulling apart and examining of taken-for-granted 
truths.” Hierdie afbreekproses geskied hoofsaaklik deur die bevraagtekening 
van die ou “waarhede” of “mites” waardeur mense hulle laat bind (Parry 
1991:41-51). 
• “Not-Knowing – The client is the expert”: Hierdie tegniek help die terapeut dat 
hy ‘n gesindheid van ware nuuskierigheid openbaar, oor dit wat die persoon tot 
die gesprek wil bydra. Die terapeut streef daarna om ‘n “Not-Knowing” (Kotze & 
Kotze 1997:42) posisie in te neem. Die terapeut kom nie in die beraad met 
vooropgestelde idees as verwysingsraamwerk waarvolgens daar geluister word 
nie. “Our knowledge is of the process of therapy, not the content and meaning 
of people’s lives” (Freedman & Combs 1996:44). Die terapeut word van sy eie 
voorbehoude en denkkonstruksie gestroop. Dreyer (2005:20) verstaan dat die 
terapeut se deskundigheid op die terrein dat hy die proses van verandering kan 
fasiliteer, lê. Met die dialoog word die persoon ondersteun om unieke uitkomste 
te ontdek (Müller  2000:35). ‘n Nuwe toekomsverhaal van hoop, kan dan uit  
hierdie uitkomste gekonstrueer word (Freedman & Combs 1996:89-91). Saam 
met die “Not-Knowing” posisie gaan ‘n “Not-Blaming approach” (Morgan  
2000:2). Dit is ‘n belangrike beginsel wat die terapeut tydens die beraad moet 
respekteer en eerbiedig. Die persoon word onvoorwaardelik ontmoet en 
aanvaar. 
• Eksternalisering: Deur eksternalisering word die probleem waarmee die 
persoon na vore gekom het, van die persoon losgemaak (Morgan 2000:17). 
Voordat die persoon homself nie van die probleem losmaak nie, is hy geneig 
om homself as die probleem te sien (Morgan 2000:17). Die persoon word 
gefasiliteer om teen die probleem standpunt in te neem. Dit het tot gevolg dat 
die afstand tussen die persoon en die probleem vergroot word, wat ‘n bydrae 
lewer dat hy met die vermoëns waaroor hy beskik, die probleem kan bestuur. 
Dit het waarde om die probleem ‘n naam te gee, om sodoende op ‘n 
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bevrydende, objektiewe wyse daaroor te praat (Morgan 2000:20). In hierdie 
studie in hoofstuk 7 is die naam van die probleem onder meer: ‘wie is ek?’ 
gegee, omdat dit in hierdie onsekere tyd en in die konteks waarin die man hom 
bevind, in hierdie studie funksioneel kan funksioneer. 
• Reframing: Deur middel van hierdie tegniek word die persoon in wese na tonele 
uit sy problematiese verlede teruggeneem. Sodoende word daar deur die 
tegniek van “reframing” nuwe betekenisse aan hierdie ou tonele gegee (Capps 
1990:165). Die verledeverhaal word in wese geherïnterpreteer en ‘n nuwe 
storie word op hierdie tonele gekonstrueer (Müller  2000:73). 
• Vraagstelling: Die storie wat die persoon vertel moet gefasiliteer word. Hiervoor 
is vraagstelling die aangewese medium. Deur vraagstelling word daar nie net 
inligting versamel nie, maar gaan dit eerder om die ervaringe van die storie te 
hoor (Freedman en Combs 1996:113). Met vraagstelling word die persoon in 
die pastoraat ondersteun om oor die betekenis en ervaring van sy verhale na te 
dink (Tomm 1987:167-183). Freedman & Combs (1996:120-139) onderskei 
tussen verskillende tipes vrae, soos “deconstruction questions, opening space 
questions, preference questions, story development questions en meaning 
questions” om uiteindelik saam met die persoon nuwe moontlikhede met die 
oog op die toekoms vanuit die verlede te ontdek. 
 Ander vrae wat hierdie proses stimuleer, is die sogenaamde “relative influence 
questioning” (White & Epson 1990:42). Met hierdie vrae word bepaal, wat  die 
invloed van die probleem op die persoon is en ook wat  die invloed van die 
persoon op die probleem is. 
• Genogram: ‘n Genogram is ‘n diagram van familie-of gesinstrukture, wat 
gebruik word om patrone en temas binne die familie oor drie of vier geslagte te 
verhelder en om ook oor dit wat tans in die gesin gebeur grotere begrip te 
verkry (Müller 1996:151-152). Familiebande, ouderdom, geslag en mylpale 
soos geboortes, huwelike, egskeidings en sterftes word met onderskeidende 
grafika en simbole in die genogram aangedui. Louw (2005:85) verstaan die 
waarde van die genogram as ‘n proses van ontdekking. 
196 
 
 Die tegniek dien ondersteunend tot die beginsel van eksternalisering, 
aangesien dit help om verhale te vertel, sonder om daaroor selfbewus en 
bedreig te voel. Die persoon wat dit moeilik vind om te kommunikeer kan 
hiermee gehelp word om die sluimerende of ontwykende nood- en 
verledeverhaal deur die tegniek te artikuleer (Müller  2000:79). 
• Skryfwerk: Volgens White en Epson (1990:34-37) help die geskrewe verhale 
die persoon in berading en die terapeut dat die diepere betekenisse in die 
verhaal na vore kom. Die persoon kom tot ‘n diepere besef van die betekenis 
van sy eie verhaal, omdat hy dit vanuit ‘n reflekterende posisie skryf (Freedman 
& Combs 1996:208). ‘n Verbatimverslag oor die verloop van die terapeutiese 
proses kan vir die terapeut ook van waarde wees deurdat die ontwikkeling 
tydens die terapie daarteen gemoniteer word. 
• Rituele: Dit is ‘n tegniek wat die persoon help om te besef dat hy nie in sy voor- 
en teenspoed aan homself oorgelaat is nie, “……maar staat in een traditie en 
zich gedragen mag weten door een gemeenschap. Rituelen zijn er op gericht 
om de voortgang van het leven mogelijk te maken” (Heitink 1990:129). Mitchell 
(1989:68) bepleit ‘n herwaardering van rituele binne die pastorale konteks, 
aangesien dit bepaalde waardes in gelowiges versterk: “Rituals in many cases 
symbolize a deeply felt reality, a truth about God, or self, or life”. Rituele help 
die mens ontdek, dat hy op grotere verwagtinge mag vertrou. Iets word 
agtergelaat en iets word opgetel, waarmee die persoon sy nuwe toekoms kan 
bou (Van der Merwe  2004:73). 
• Mikrokaarte: Dit is die versamelnaam vir die voorafgaande tegnieke, waardeur 
die terapeut die persoon fasiliteer om ‘n nuwe toekomsverhaal te vind (Bothma 
2003:69). Die terapeut moet hom deeglik voor die aanvang van ‘n terapeutiese 
ontmoeting vergewis van die bepaalde tegnieke waarmee die problematiese 
narratief, met begrip duidelik gehoor, geïnterpreteer en gefasiliteer kan word. 
Volgens die navorser beskik die narratiewe benadering oor waardevolle tegnieke, 
waarmee die man in nood, tydens die pastorale gesprek sinvol ondersteun kan word. 
Dit help die persoon om sy verhaal binne die groter raamwerk van God se 
geopenbaarde Verhaal te plaas en te verstaan. Louw (1998:26) sê: 
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“Die proses van luister in die pastoraat is dus heuristies, dit luister tot dat die 
“plot” van die verhaal ontvou en menslike stories en God se Storie so infusie 
gaan, dat ‘n nuwe storie geskep word, met die hoop en beloftes van die 
Evangelie.” 
Die mastektomie van die vrou het ‘n radikale invloed op die lewensverhaal van die 
man. Volgens die narratiewe strategie is dit ‘n dominante verhaal, ‘n sogenaamde 
“stuck point” (Seaburn, et al. 1992:393) waardeur die persoon se toekoms en 
verlede futiel voorkom. Met die gebruik van die tegnieke van die die narratiewe 
benadering kan die man gehelp word om sy emosies, behoeftes en vrae te 
artikuleer. In die proses word hy nie net gehoor nie, maar hoor hy ook homself, wat 
vir hom alreeds terapeutiese waarde het. 
Die man in trauma vind dit moeilik om vir hom ‘n beter toekomsverhaal te “verbeeld” 
(Müller  2000:99). Daar sal van buite die konteks nuwe perspektiewe en ‘n boodskap 
van hoop deur die berader aan die man voorgehou moet word. Die man sal ‘n anker 
moet vind om aan vas te hou of te minste om sy bestaande geloofsraamwerk uit te 
bou. Hoop binne hierdie omstandighede waarin die man hom bevind, is nie geleë in 
die uitbouing van sy sterk persoonlikheids-eienskappe nie. Nee, hoop is geleë in die 
plaasvervangende oorwinning wat deur Christus reeds vir die man moontlik gemaak 
is (Brunsdon  2006:31). 
6. 9   SAMEVATTEND 
Vervolgens word die kern redes van die onderskeie benaderings, oor die doel van 
hulle aanwending in hierdie studie, uitgelig: 
• Deur die Kerugmatiese benadering word die pastorale sorg op ‘n 
gesaghebbende teologiese basis geplaas. Die belangrike bydrae van hierdie 
benadering tot dié studie is dat die man met Bybelse versekeringe versterk en 
bemoedig kan word. 
• Deur die Eduktiewe benadering was dit vir Hiltner belangrik om ‘n sielkundige- 
verantwoordbare metodologie vir die pastorale gesprek te ontwikkel (Hiltner 
1958:25). Dit was dus vir hom noodsaaklik dat die volle omvang van die 
konteks waarin die man hom bevind, in ag geneem moet word. Die man word 
198 
 
geestelik en emosioneel deur die ongeneeslike siekte van sy vrou lamgelê. 
Deur hierdie benadering word die man ondersteun om opnuut sy persoonlike 
vermoëns, vertroue en hoop in homself te herontdek. 
• Met die Noutetiese benadering kom die aksent van vermaning sterk na vore. 
Maar die man moet ook hoor van God se liefde, bemoediging, troos en 
verdraagsaamheid. Daarom kan vermaning eerder sinvol aangewend word 
om die man te laat ontdek wat ‘n positiewe ingesteldheid teenoor sy moeilike 
omstandighede vir hom kan inhou en beteken. 
• Die Voorspoed Teologiese benadering is van oortuiging dat die beloftes van 
God wat in die Voleinding in vervulling sal gaan, reeds nou in volle omvang in 
die lewe van die gelowige tot verwesenliking kan kom. Die bevraagtekening 
en afwysing van die waarde en betekenis van die mediese wetenskap word 
deur medici as oneties gesien, as daar kanker bestaan wat positief op 
behandeling kan reageer. Uit die benadering moet geleer word om God in die 
pastoraat nie die dienskneg van die man se wil en begeerte te maak nie. 
• Dit is uit die onderskeie benaderings duidelik dat daar ‘n spanning tussen die 
Woordgesentreerde benadering en die mensgesentreerde benadering 
bestaan. Heitink (1984:80) het hierdie spanning met sy bipolêre 
spanningsmodel aangespreek. Hy het met die berip “verbreding” begin, met 
die doel dat daar ‘n breër verstaan van die pastoraat bevorder moet word. 
Waardevolle insette kan vanuit die mediese- en geesteswetenskappe geneem 
word, om ‘n betekenisvolle bydrae vir die man in die pastoraat te kan lewer. 
• Die grondslag van die Konvergensiemodel is dat die pastoraat vanuit die 
“perspektief van die Christelike geloof” beoefen word. Hiervolgens word die 
identiteit van die pastoraat as wetenskap in die verhouding tussen God en 
mens gevind. Die waarde van die model word in die diepte en eerlikheid van 
die pastoraat openbaar, wat tot die eskatologiese perspektief aanleiding gee 
en wat sodoende die teologiese karakter van die pastoraat onderstreep. Die 
eskatologiese perspektief van God se koninkryksheerskappy, hou vir die man 
die volgende in: sy geblokkeerde toekomsverwagting kan vir hom as 
geloofsvolwassene betekenisvol geopen word. 
• Die hermeneutiek, of wetenskap van interpretasie, is ‘n metode om die 
verhaal van die man in die pastoraat beter te verstaan en te interpreteer. Dit 
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gaan om die verstaan van die beweging wat bestaan tussen dit wat gesê 
word en die handeling wat daaruit voortvloei (Gerkin 1996:16). Die gevolg van 
die hermeneutiese benadering is dat dit tot narratiewe betrokkenheid lei. Met 
die narratiewe benadering word die man in nood gehelp om sy noodverhaal 
met ‘n nuwe betekenisvolle verhaal, gebasseer op positiewe optredes en 
bydraes uit sy verledeverhaal, te rekonstrueer. Hierdie unieke uitkoms is die 
transformeerde element van die benadering. Die narratiewe benadering 
beskik oor waardevolle tegnieke wat sinvol in die pastorale gesprek 
aangewend kan word. 
• Die integrasie van die onderskeie pastorale benaderings in die “Post 
Foundational” narratiewe hermeneutiese benadering, is vir hierdie studie 
onontbeerlik. In aanvulling oor die versekeringe vanuit die Woord het Louw 
(1998:66-67) die konsep “ontmoeting” as sentrale metafoor vir die spirituele 
en pastorale sorg gekies. Die pastorale ontmoeting is die geleentheid 
waartydens daar tussen God en die mens met mekaar in ‘n verhouding getree 
word. 
 
Heitink (1979:136) het in sy model met die begrip “verbreding” begin en die 
doel daarvan was dat ‘n wyer verstaan van die pastoraat bevorder moet word. 
Hiervoor het Louw (1979:52) groot waardering gehad. Met die pastorale 
ontmoeting word ‘n wederkerigheid en interaksie geïmpliseer, sowel as ‘n 
vennootskap en saamwees, waartydens ‘n interdissiplinêre dialoog kan 
plaasvind. Die ontmoeting impliseer ‘n bewus- wees van iemand se 
teenwoordigheid en om jou eie teenwoordigheid te beleef. Dit is ‘n 
geleentheid waartydens die berader en die man op ‘n eksistensiële vlak deur 
dialoog as deel van ‘n proses van verstaan en interpretasie, leer ken. Daarom 
is die ontmoeting transformerend en verlaat niemand die ontmoeting 
onveranderd nie (Janse van Rensburg 1999:162). 
 
Die ontmoeting word die beste ervaar en verstaan binne die raamwerk van 
die narratiewe, omdat daar holisties en met die volle omvang van die konteks 
rekening gehou word. Ons is deel van lewensverhale en ons eie 
lewensverhaal word as ‘n teks openbaar (Gerkin 1984) in die ontmoeting met 
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mekaar en God. (White & Epston 1990). Tydens die ontmoeting word stories 
vertel, gehoor, verstaan, “reframed” en getransformeer deur die unieke en 
hoopvolle uitkomste van die verlede-verhaal tot ‘n nuwe betekenisvolle 
toekomsverhaal (White & Epston 1990:15). Die pastorale berader is die 
kwesbare heler, wat ‘n deelgenoot en ‘n interpreterende begeleier van hierdie 
lewensreis vorm. Die essensiële taak van die pastorale berader tydens hierdie 
spirituele ontmoeting is om priesterlik te luister (Osmer 2008:36). 
 
Die beoefening van storievertelling, interpretering, verstaan en verandering is 
op die beginsels van hermeneutiek en die hermeneutiese sirkel en verstaan 
gebaseer (Gerkin 1984).  Hermeneuties gesproke wil ons die menslike 
verhaal binne die konteks van God se Verhaal verstaan en interpreteer sodat 
daar tussen die horisonne fusie kan plaasvind. Die man se verhaal sal nie 
alleen gekommunikeer, verstaan en geïnterpreteer word nie, maar sal ook 
deur die pastorale ontmoeting getransformeer word. ‘n Horison van sin word 
ontsluit, waarbinne die gelowige man elke dag oorwinnend kan leef, selfs al is 
daar nie antwoorde op die lyding en nood wat hy beleef nie (Louw 1998:20). 
 
Die “Post-foundational” praktiese teologiese benadering vanuit die perspektief 
van transversale rasionaliteit wat die ruimte skep vir ‘n pastoraal narratiewe-
hermeneutiese benadering is besonder relevant in ‘n multi-kulturele konteks. 
In hierdie studie vervul veral die kultuur van die mediese omgewing vir die 
mediese sorg van die vrou, vir die man ‘n groot uitdaging. Die omgewing het 
sy eie taal, beginsels en vertolkende sisteme, wat aan die man onbekend is 
en hy nie altyd verstaan nie. Dikwels ervaar die mans dat hulle eie 
vertolkende sisteme in hierdie kultuur ineenstort. Die man moet dus in hierdie 
omstandighede gefasiliteer word, om te verstaan en te aanvaar dat God 
getrou aan sy verbond te midde van wisselvalligheid, volhardend by hom 
aanwesig is (Louw 1999:91). In hoofstuk 7 gaan daar indringend aan die 
pastorale berader en die pastorale beradings model aandag verleen word, 
wat vir die man in hierdie nood in Christus van pastorale waarde kan wees.  
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     HOOFSTUK 7 
      DIE PASTORALE BERADER EN DIE PASTORALE BERADINGS MODEL 
7.1  INLEIDING 
Dit is uit die kwalitatiewe navorsing (hoofstuk 5) bevestig dat die man ‘n behoefte het 
om ‘n pastorale berader te ontmoet en met hom te praat. Hierdie behoefte mag nie 
deur die praktiese teologie misken word nie. Die man bevind hom vanweë die 
mastektomie wat sy vrou gehad het in uiters moeilike omstandighede wat hy nie op 
sy eie kan hanteer en verwerk nie. Louw (2011) sê: “Tension increases to such an 
extent that we begin to disintegrate and negative feelings such as fear and 
desperation take over.” Daarom is die navorser opgrond van die studie van die 
navorsingsprobleem (hoofstuk 1:1.2) “Waarom word die geestelike-en emosionele 
behoeftes en vrae van die man, wie se vrou ‘n mastektomie gehad het, nie deur ‘n 
pastorale berader met behulp van ‘n doelgerigte pastorale beradingsmodel 
ondersteun nie?” oortuig dat hierdie behoeftes en vrae wel betekenisvol 
aangespreek kan word. 
Hendriks (2004:27) sê: “If Christianity really wants to engage the hearts and minds of 
believers, it must seriously regard the context that shapes their lives and in which 
their communities are rooted.”  Dit word deur Cochrane, de Gruchy en Peterson 
(1991:17) ondersteun wat praktiese teologie verstaan as: “Theology does not begin 
in the academy, but in reality, - in the experiences of “individuals and communities.” 
Daarom word die nuwe benadering in die praktiese teologie wat ook in hierdie studie 
na gevolg is, soos volg deur Müller (2009:5) omskryf: 
“The post-foundationalist approach forces us to firstly listen to the stories of 
people in real life situations. It hasn’t got the aim of merely describing a 
general context, but confronting us with a specific and concrete situation.” 
De Kock (2011:8) sê dat: “Practical Theology must begin its dialectical process by 
listening to the “emerging questions” that arise out of the daily cultural realities of 
human beings and the church.”  
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Die kommunikatiewe handelingsgebeure is nie onkrities as metateorie in die 
praktiese teologie opgeneem nie. Dit het gepaard gegaan met ‘n paradigma-
wisseling ten opsigte van die wetenskapsteorie en ‘n verbreding in die 
rasionaliteitsopvatting in die geesteswetenskappe (Pieterse 1993:53-98). Wolfaardt 
(1993:30) het uit ‘n ondersoek hieroor tot die gevolgtrekking gekom dat die 
kommunikatiewe handelinge gemeenskaplik in die onderskeie dissiplines na vore 
kom. Tydens hierdie wetenskapsteoretiese bespreking is die praktiese teologie as 
wetenskap erken. Dit het die handelingswetenskaplike benadering in die praktiese 
teologie na vore gebring en daar is begin om dit verder te ontwikkel. 
In hierdie benadering funksioneer teologiese konsepte soos die praxis van God, die 
Ryk van God en die indiensneming van die kommunikatiewe handelinge in diens van 
die Evangelie deur die werking van die Heilige Gees. In die kommunikatiewe 
handelinge is die vraag vir die praktiese teologie na die sin van die handeling in 
diens van die Evangelie van groot betekenis (Pieterse 1993:96). Die praktiese 
teologie het as verantwoordelikheid die handelinge wat gerig is op die onderhouding 
en uitbou van die verhouding tussen God en mens, mens tot God en mense 
onderling met mekaar. 
Hierdie kommunikasie word deur Bäumler (1974:72-84) in teologiese verband 
verstaan as die Ryk van God - vrede, geregtigheid, vryheid en heil. Die 
kommunikatiewe handelinge is in diens van die Evangelie wat die transformasie van 
die omstandighede van mense se lewens en die samelewing tot gevolg het. Die vrug 
van hierdie Evangeliese waarheid word in die konsepte van die Ryk van God 
saamgevat. 
Die vraag oor die verhouding tussen die handelinge van God en die pastorale 
handelinge met die man word pneumatologies beantwoord – die pastorale berader 
met sy menslike handelinge staan in diens van die Heilige Gees (Pieterse 1993:134-
142). Die kommunikatiewe handelingsteorie van die praktiese teologie word in die 
domein van die wetenskappe as ‘n besondere metodologie erken. Dit ondersteun die 
praktiese teologie om metodologie en teorie te ontwikkel waarin die normatiewe 
aansprake van die Skrif funksioneer, maar wat ook baie duidelik praktykgeoriënteerd 
is (Pieterse 1993:99). Daarom is daar in hierdie studie vanuit die 
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navorsingsprobleem ‘n hipotese geformuleer: “As die pastorale berader met ‘n 
doelgerigte pastorale beradingsmodel toegerus word, sal hy/sy die man wie se vrou 
‘n mastektomie gehad het, se geestelike- en emosionele behoeftes en vrae empaties 
kan hoor sodat hy/sy die man kan begelei om die trauma betekenisvol te verwerk en 
tot geloofsvolwassenheid in Christus te kom” wat deur die ontwikkeling van ‘n 
pastorale beradingsmodel betekenisvol hanteer kan word. Hiermee word 
kommunikatiewe handelinge in diens van die Evangelie voorop gestel. Dit is nodig 
om die man te ondersteun om die traumatiese gebeure in sy eie lewe persoonlik te 
verwerk, sodat hy nie in wanhoop verval nie (Louw (2011:22).  
Die man in nood is aanvanklik onbekend met die moontlikheid om nuwe 
betekenisvolle lewensmoontlike deur pastorale berading in die lig van God se Woord 
deur die werking van die Heilige Gees te oorweeg. Louw (2011:22) sê: 
“Such a reaction is understandable, but dangerous. Instead of seeking new 
ways of living, and developing patterns and resources to enable coping with 
the crisis, patients easily react regressively instead of progressively.” 
Daarom is dit noodsaaklik dat die waarde van pastorale berading aan die man in 
nood bekendgestel word. Dit word ook deur Blanchette (1990:24) aanbeveel: 
“It is this painful awareness that motivates a person to enter into a pastoral 
counselling relationship. A person does  this not necessarily to solve 
problems but rather to experience growth through the relationship 
established with a pastoral counsellor, to relate more appropriately to the 
struggles and pain life invites all of us to grapple with and respond to.” 
Uit die onderhoude met die mans in (hoofstuk 5) word hierdie behoeftes en vrae 
ondersteun: 
Man: “Ek het ‘n behoefte om met iemand te praat. Jy weet nie wat dit vir my 
beteken dat ek so persoonlik teenoor jou my hart in vertroue kan ontbloot 
nie..........Die duiwel is in hierdie tyd baie bedrywig. Hy stoei met ‘n mens. Jy 
slaap nie. As jy wel aan die slaap raak, dan droom jy oor hoe jy besig is om 
jou vrou se begrafnis te reël. Dit is verskriklik. ...Dan is daar ook baie ander 
sake waarmee jy worstel. Ek het ‘n ernstige behoefte dat iemand met my oor 
hierdie sake, die onsekerhede en oor die teenwoordigheid van die Here in my 
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lewe, sal gesels en my ondersteun. Sekerlik sal ‘n bekwame man vir my van 
groot betekenis kan wees.” 
Die waarde van die ontmoeting tussen die man en die pastorale berader word ook 
deur Johnson (1967:132-133) verder bevestig: 
“The person coming to a pastoral counsellor is seeking spiritual growth. 
Whatever the presenting problem may be, whatever the immediate anxiety 
and special distress, his ultimate concern is the spiritual life. This is why he 
comes to a pastor, however he may state his case. In some ways his 
spiritual life is in difficulty, and somehow he seeks personal fulfilment.  
Otherwise he would to go another counsellor and follow another course to  
the goal he is seeking.” 
Die man se noodroep in hierdie baie moeilike omstandighede is om vrede, berusting, 
erkenning, ondersteuning, hoop en heil in Christus te vind. Daarvoor is daar groot 
begrip en empatie. Maar die borskanker diagnose en die behandeling daarvan kan 
vir die man ten spyte van die traumatiese ervaring ook van groot betekenis wees, 
omdat dit hom opnuut die geleentheid bied om weer die “Groot Waarheid” te hoor en 
daaroor te besin. Dit bied ook aan hom die geleentheid om sy identiteit as man te 
bevraagteken en nuwe lewensmoontlikhede ten opsigte van sy eie persoonlike lewe 
te oorweeg. Johnson (1967:131-133) sê: 
“Counselling is a way of seeing what was blurred and cloudy because it was 
distorted by fear, hostility, guilt and hopeless despair. It is looking within 
oneself to see more deeply who (he) is, and looking out to see other persons 
more openly and truly. To bring the emotional burden to a counsellor who 
listens, understands and responds is a prologue to seeing life more clearly in 
larger perspective.” 
Met die oorweging van die navorsingsdoelstelling (Hoofstuk 1: 1.4) kan hierdie 
navorsingsprojek as ‘n verklarende studie beskryf word. Daarom word hierdie studie 
nou saam gevat deur aan die eerste deel van hierdie hoofstuk aan die persoon: 
pastorale berader en die tweede deel van die hoofstuk aan die ontwikkeling van die 
pastorale beradings model aandag te verleen. 
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7.2  DIE PASTORALE BERADER 
Dit is belangrik vir hierdie studie om waarlik aan die doelstelling te voldoen, dat die 
volgende van die pastorale berader waar sal wees: 
7.2.1 Die roeping as pastorale berader 
Die pastorale berader moet absoluut daarvan oortuig wees, dat hy/sy deur die Here 
tot hierdie christelike sorg geroep is.  Gerkin (1991:164) sê: 
“If this be the vocation to which God is calling those of us who are pastoral 
leaders……….., then we have this assurance: To those whom God calls, God 
will be faithful.” 
Die pastorale berader moet ten alle tye bekwaam, eerlik en opreg vir die man tot 
hulp wees. Die man moet kan ervaar dat hy/sy waarlik in Christus vir hom as 
gebroke mens in wanhoop opreg omgee. Blanchette (1990:31) sê:  
“The pastoral counsellor whom they meet is one who clearly walks with them 
to a place of freedom, where they will be enabled to make healthy decisions 
in regard to their own lives. The genuine pastoral counsellor can be said to 
be a pastor in every sense of that word. In careful listening, through sensitive 
responses, and with compassionate understanding, the pastoral counsellor 
shepherds persons into a new grazing land, leads people to cooler waters.” 
As pastorale berader staan hy/sy tydens die pastorale ontmoeting as bemiddellaar 
van Jesus in volle afhanklikheid voor God om die man met begrip en liefde tot ware 
vrede en versoening in Christus te begelei. Gerkin (1991:151) sê: 
“It is a reminder that the God who set us in this place in the conditions in 
which we are located has thereby graciously given us, as well as those to 
whom we minister, a call to exercise our Christian vocation in all of the 
arenas of human relationship in which we are involved in the world.” 
Die mans het tydens die persoonlike onderhoude (hoofstuk 5) soos reeds gemeld, 
die behoefte uitgespreek dat hulle met ‘n pastorale berader wil gesels. Maar volgens 
die mans is sy/haar rol en betekenis nie aan hulle bekend nie. Daarom bly die vraag 
steeds: waarom word hy/sy nie ook in hierdie traumatiese tyd as deel van die multi-
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dissipline span voorgestel nie?  As hy/sy vir die mans van betekenisvolle 
ondersteuning kan wees, is dit tog duidelik dat hy/sy vir hulle beskikbaar en 
toeganklik moet wees. Gerkin (1991:163) sê:  
“…the Christian pastor and layperson, because of her or his unique location 
close at hand to the ordinary, everyday life of people has thereby a peculiar 
and significant access both to the ways in which common sense functions in 
the daily life of the people and to those large and small occurrences that 
interrupt the flow of common-sense rule of ordinary life. It is in the signals of 
suffering and confusion that accompany those interruptions that the sensitive 
ministry practitioner may hear the cry for transformation of the people and 
the call of God to prophetic ministry.” 
 
7.2.2  GESPESIALISEERDE OPLEIDING 
Die pastorale berader in gehoorsaamheid aan sy/haar roeping kan nie aan die man 
in hierdie besondere omstandighede net alleen op grond van sy/haar eie persoonlike 
pastorale ervaring, wysheid en lewenservaring ondersteuning verleen nie. Hamilton 
(1983:32-34) sê: “..in most cases a pastor does not have the benefit of clinical 
training which exposes him to human problems at their deepest level.”  Daarom is dit 
noodsaaklik dat hy/sy aanvanklik eers akademiese teologiese opleiding aan ‘n 
geakkrediteerde universiteit met spesialisering in praktiese teologie sal ondergaan 
(Louw 2008: 71-74). 
Die pastorale berading aan die man wie se vrou in mastektomie gehad het, vereis 
van die pastorale berader om homself/haarself soos in hierdie studie volledig 
(hoofstuk 2,3,4,5 en 6) bespreek is, van ander pastorale beraders te onderskei met 
meerdere kennis ten opsigte van: 
• verantwoordbare Skrifkennis, uitleg, pastorale integrering van die boodskap 
van die lyding en wederkoms van Christus en in besonder die teodisee-
vraagstuk. 
• Die waarde van die onderskeie pastorale benaderings, strategieë en beradings-
tegnieke. 
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• mediese kennis van en ook die behandeling van borskanker. 
• die omvang van die invloed van die mastektomie op “ons ruimte” as sisteem. 
• die volle omvang van die invloed van die mastektomie op die man. 
• die hantering van die verlies van ‘n kosbare liggaamsdeel van sy vrou wat haar 
liggaamsbeeld en selfbeeld ten diepste raak. 
• traumaberading en die begeleiding van die rouproses. 
• pastorale betrokkenheid en begeleiding tydens die terminale fase. 
• sterwensbegeleiding. 
 
Na die afhandeling van die akademiese opleiding en verdere studie in die mediese 
wetenskap oor borskanker is dit ook noodsaaklik dat hy by een van die erkende 
professionele liggame bv. “The South African Association for pastoral work” sal 
aansluit. Want deur hierdie professionele liggaam word die lid na afhandeling van sy 
akademiese opleiding, eers onder supervisie vir ‘n aantal ure aan praktiese 
pastoraat onderwerp. Tydens hierdie supervisie word die lid gehelp om dit wat hy/sy 
in die akademiese opleiding geleer het, prakties toe te pas en te ervaar. 
 
Osmer (2008:3) spreek hom ook duidelik oor hierdie behoefte om praktiese skoling 
in berading vir die pastoraat uit: 
“I wish that at least one class of my theological education had given me the 
knowledge and skills to make sense of what I was experiencing. I realize, in 
ministry, experience is one of our most important teachers….Ministry, like 
life, can be stranger than fiction.” 
Hierna bly voortgesette bywoning van konferensies, werkswinkels en opleiding uiters 
noodsaaklik, sodat daar met die ontwikkeling in die pastoraat, medies en 
geesteswetenskappe, op hoogte gebly kan word (Louw 2008:242-243). Albrecht 
(soos aangehaal in Alberts 2012:iii) sê: 
“Kanker raak elke faset van die mens aan – van selle tot die siel. Om kanker 
suksesvol te kan beveg, moet ons hierdie inherente kompleksiteit op alle 
vlakke eerstens begryp en dan as verwerkte en geïntegreerde kennis aan 
almal wat wil weet, oordra, sodat hulle dit teen kanker kan gebruik.” 
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Die pastorale begeleiding aan die man wie se vrou ‘n mastektomie gehad het, is 
geestelik, emosioneel en liggaamlik veeleisend. Daarom is dit noodsaaklik dat die 
pastorale berader met homself/haarself eerlik sal wees as hy/sy nie meer oor die 
nodige geestelike- en emosionele krag beskik om die man verantwoordelik te 
ondersteun nie. Dit is dan belangrik dat die pastorale berader homself/haarself vir ‘n 
tyd sal onttrek, om opnuut weer sy/haar kragte te herwin en objektiewe perspektiewe 
te verkry. 
Dit is ook belangrik dat die pastorale berader hom/haarself sal verdiep in die “Post-
foundational” praktiese teologiese benadering om aan die man in hierdie uitdagende 
post-moderne tyd die nodige begrip en aandag te verleen. Juis daarom word daar 
ook aanbeveel dat in die ontmoeting met die man die behoeftes en vrae van die man 
deur die pastoraal narratiewe hermeneutiese benadering aangehoor, geïnterpreteer 
en gefasiliteer sal word. In gehoorsaamheid aan die navorsingsdoelstelling (hoofstuk 
1:1.4)  word hiermee die weg vir die man tot heilsbemiddeling in Jesus vir geloof, 
hoop, aanvaarding, genesing en geestelike volwassenheid deur die werking van die 
Heilige Gees geopen (Gerkin 1986:47).  
Die mastektomie wat die vrou gehad het, vind nie in ‘n geïsoleerde sosiale vakuum 
plaas nie. Dit het ‘n direkte invloed op die affiniteit en intimiteit in “ons-ruimte.” 
Burnham (1986:2) beveel aan dat pastorale beraders sal verstaan: 
“Theoreticians and practitioners alike began to explore the family as a 
‘system’ that is as an entity whose parts interact, co-vary, and evolve with 
each other in ways which maintain and protect existing patterns of living and 
adapt to change by creating and promoting new patterns. Emphasis shifted 
from seeing and treating symptoms as expressions of an individual’s internal 
conflict to viewing problems as serving a systemic function in balancing or 
unbalancing patterns of which the individual is a part. As this movement 
gathered momentum it required (and so produced) a language that 
described situations in terms of interactions, and developed different ways of 
intervening in these interactions.” 
Daarom is daar in hierdie studie, spesifiek in hoofstuk 4 aan hierdie sistemiese 
benadering in diepte aandag verleen. 
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Volgens Blanchette (1990:21) moet die pastorale berader homself/haarself soos volg 
onderskei: 
“What is needed for the pastoral counsellor would include a knowledge of 
normal as well as abnormal behaviour, technical skill and competence 
derived from study and supervision, and an in-depth appreciation of the 
theological, philosophical, and psychological issues involved in the mystery 
of becoming human…….The effective pastoral counsellor facilitates and 
motivates a person to make choices and exercise the freedom that is within. 
For some reason this freedom has become frozen or non-functional …The 
pastoral counsellor is no divine genius, but, one hopes, a human person who 
can be with another who struggles with the unfinished business of becoming 
human…..the pastoral counsellor does not make decisions for the person 
….Rather, the pastoral counsellor helps the person discern what is really 
healthy, assisting in the process of making decisions that will enhance life.” 
Dit is nie alleen noodsaaklik dat die pastorale berader oor kennis en vaardighede sal 
beskik nie, maar dat hy/sy ook ten alle tye eties en verantwoordelik in gehoorsaam 
aan sy/haar roeping sal optree. Doehring (2006:48) sê: 
“The establishment of a pastoral care relationship in which careseekers wil 
not be harmed is a basic aspect of care for which caregivers are 
accountable. Accountability involves being responsible for offering care that 
meets ecclesial, professional, and legal standards. More than simply a 
professional requirement and inevitable aspect of the increasing 
professionalization of ministry, accountability to codes of conduct can be 
understood theologically as part of living out promises made at ordination or 
occasions in which people are designated as caregivers by their 
communities of faith. Caregivers need to be able to account for their 
decisions and actions by articulating which sources (Scriptures, practices, 
doctrine, rulings, and experiences) and norms, or rules of interpretation, they 
use to support their actions as caregivers.” 
In gehoorsaaamheid aan sy/haar roeping as pastorale berader moet hy/sy hom 
voortdurend ten opsigte van sy/haar dienslewering, volgens Hamilton (1983:32-34) 
evalueer: 
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“The pastor, while being a diligent student of counselling literature in general 
and of pastoral counselling in particular, will need to evaluate both of these 
in the light of the biblical view of man. Failing to do so, he will become 
merely another secular counsellor, abandoning the very area that is his 
unique domain.” 
 
7.2.3  DIE INVLOED VAN DIE VERSTAANSGEBEURE TYDENS DIE 
PASTORAAT DEUR DIE BERADER SE EIE PERSOONLIKE LEWE EN 
OMSTANDIGHEDE 
Müller (1996:30) sê: 
“As pastoraat dan verstaan moet word in terme van betrokkenheid en ‘n 
hermeneutiese avontuur, is die pastor se eie selfverstaan ‘n 
sleutelkomponent. Die pastor is die begeleier wat die verstaan van die eie 
lewensverhaal bemiddel. Dit kan hy slegs doen in die lig van sy eie 
interpretasie van die tradisie en binne die konteks van sy eie verstaan van 
kultuur….. Voordat die pastor se pastorale handelinge tot verstaan kan lei, 
moet daar eers ‘n bepaalde spiritualiteitsvlak wees waarop die pastor kan 
funksioneer.” 
Tydens die pastorale ontmoeting moet die pastorale berader sy/haar eie konteks, 
taal, kultuur, spiritualiteit,  persoonlike omstandighede en vooroordele erken, sodat 
hierdie faktore nie die objektiewe aanhoor en interpretasie van die man se 
noodverhaal beïnvloed nie. Doehring (2006:19) sê: 
“One problem in pastoral care is fusion, which occurs when caregivers 
become too immersed in the careseeker’s experience. This kind of fusion, or 
merger, is common for beginners in pastoral care, especially if caregivers 
feel that they have many things in common with the careseeker. At the 
opposite extreme, some caregivers distance themselves emotionally from 
the careseeker.” 
Die persoonlike omstandighede en vooroordele van die berader en die man in nood 
is onontbeerlik deel van die narratiewe tydens die ontmoeting wat erken en 
gerespekteer moet word (Müller 1996:32). Dit is medebepalende faktore, in die 
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verstaan, interpretasie en fasilitering van wat gehoor of nie gehoor word nie  “The 
counsellor is constantly in the role of seeking ongoing understanding of the client’s 
experience” (Monk 1996:9). 
Die pastorale berader moet opreg net nuuskierig wees oor die noodverhaal van die 
man om sodoende te waak teen sy/haar eie spesialiskennis wat die man in ‘n rigting 
kan stuur wat nie noodwendig die beste vir hom is nie. Monk (1996:10) sê: 
“Therapist curiosity enables the client to discover what strengths are present, seeing 
even problematic behaviour as a potential resource and looking for the special 
indigenous knowledge of the client”  
Die berader moet ten alle tye geduldig wees; een wat besef dat hy/sy nie oor al die 
kennis en antwoorde vir al die vrae beskik nie en wat begrip het vir die noodverhaal 
van die man, sy bekommernis, handelinge en die moontlikhede wat hy oorweeg 
(Hoffman 1990:10). Hy moet verstaan: “ The pastoral counsellor is no divine genius, 
but one hopes, a human person who can be with another who struggles with the 
unfinished business of becoming human” (Blanchette 1990:21). 
7.2.4  DIE PASTORALE GESPREK 
Uit die data van die navorsing in hoofstuk 5 spreek die man die behoefte uit om met 
‘n pastorale berader in gesprek te tree. Doehring (2006:15) sê: “The first step that a 
caregiver can take in seeking healing and justice for someone who is suffering is 
simple and natural: The caregiver listens to the careseeker’s story.”  
In die hart van die man is daar geestelike- en emosionele behoeftes en vrae wat hy 
nie weet hoe om te verstaan, te verwerk en aandag aan te verleen nie. Daarom het 
Gerkin (1991:19) gesê: 
“Thus, good pastoral work always entails a dialogical relationship between 
the issues and problems involved in the particular human situation at hand 
and the core metaphorical values and meanings of the Christian story. 
Pastoral work virtually always involves tending this dialogical relationship in 
which both the particularity of the situation at hand and the horizon of 
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meaning contained in the Christian story become open to reassessment, re-
evaluation, and reinterpretation. Attending to this dialogue is therefore best 
described as a hermeneutical (interpretive) task in the double sense of 
interpretation of core images and metaphors of the Christian tradition and 
interpretation of the particularity of contemporary situations with which the 
pastor is confronted.” 
Die trauma, behoeftes en vrae word deur die pastorale berader en die man tydens 
die pastorale ontmoeting deur hulle onderskeie spiritualiteite beïnvloed en verstaan. 
Die deelnemers aan die gesprek posisioneer hulleself op ‘n bepaalde vlak van 
spiritualiteit. Dit is noodsaaklik dat die pastorale berader sal bepaal deur watter 
bepaalde spiritualiteit die man se geloofstaal gevorm is. Die volgende drie gestaltes 
van spiritualiteit is deur Smit (1989:86) bepaal: 
 
• Algemene spiritualiteit:  Die man is kerklik betrokke en sy geloofslewe word 
hoofsaaklik deur die Skrif en gebed gerig. 
• Innerlike spiritualiteit: Sy omgang en ervaring met God is persoonlik en dit is nie 
vir die mense rondom hom toeganklik nie. 
• Spiritualiteit deur verskillende openbaringe: Die onderskeie mans het spesifieke 
gebruike en wyses waarop hulle hul geloof beoefen en beleef. 
 
Die pastorale gesprek met die man vind gestalte deur omgee, empatie en vertroue in 
afhanklikheid voor God deur die werking van die Heilige Gees. Dit gaan om die 
aanhoor, begrip en interpretasie van die man se geestelike en emosionele 
worstelinge en vrae wat tot sy bekommerde gedrag en onsekere denke en optrede 
aanleiding gee. Hierdie verhaal word in die post-moderne era aangehoor. Daarom 
moet die invloed van die post-moderne paradigma wat die waarheid van die 
Christelike geloof op grond van Woord van God bevraagteken met begrip deeglik in 
ag geneem word (Harvey 2000:7). In die pastorale gesprek sal die beloftes en 
waarhede van die Christelike geloof in hierdie post-moderne tyd met liefde en 
sensitiwiteit hanteer moet word. 
Met die navolging van die “Post-foundational” praktiese teologiese benadering bied 
hierdie benadering volgens Van Huysteen (2006:9) die ruimte om die noodverhaal 
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van die man in al sy verhoudings deur ‘n inter-dissipline gesprek aan te hoor, te 
interpreteer en te fasiliteer. Müller (2009:12) sê: 
“This practical theological narrative is not only a paradigm-story, but also a 
method-story. It is an integrative narrative, which allows the practical 
theologian to participate in processes of both “story-telling” and “story-
development”, with integrity.  Therefore it is a Practical Theology that is 
sensitive, descriptive, but also bold in its deconstuction of negative 
discourses and in its development of new alternative stories.” 
In die aanhoor van die noodverhaal van die man, moet die volgende basiese 
beginsels  volgens  Van Arkel (1983:102-103) in aanmerking geneem word: 
• Pastorale beraad as bediening aan die man sal ongebalanseerd bly as die 
sosiale-, kulturele-, godsdienstige en arbeids- en gesondheidskontekste waarin 
hy hom bevind nie in ag geneem word nie. Die pastoraat neem die spesifieke 
konteks ten volle in ag. 
• Om as pastorale berader met die man in gesprek te tree beteken nie dat daar 
“van bo” as meerdere met ‘n mindere “hier onder” gehandel word nie. Die 
gesprek kan alleen tot sy reg kom wanneer daar tydens die ontmoeting geen 
ongelykhede tussen die lede bestaan nie. 
• ‘n Vertroulike pastorale ruimte is vir die gesprek noodsaaklik: opregte aandag, 
‘n dienende houding; respek vir die ander se vryheid en verantwoordelikheid, 
verdraagsaamheid teenoor sake waarmee die pastorale berader nie 
noodwendig saamstem nie, ‘n nie-veroordelende en onvoorwaardelike optrede. 
Die pastorale berader se optrede en woorde moet die empatie, liefde en ware 
omgee vir die man van die Hemelse Vader reflekteer. 
• Die pastorale berader moet tydens die gesprek in ag neem dat die man 
holisties binne sy konteks gehoor, geken en verstaan word. Elke mens is ‘n 
wêreld op homself, ‘n verhoudingsnetwerk, ‘n kommunikatiewe sisteem, wat 
deur die die strukture waarin hy hom bevind, bepaal word. 
• Dit is belangrik dat daar ‘n kwaliteitsverhouding tussen die pastorale berader en 
die man tot stand sal kom. 
• Die pastorale gesprek is ’n doelgerigte gesprek. 
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Hoe menslik en gebrekkig die pastorale gesprek mag wees, bly die wonder daarvan 
dat God juis daardeur sy betrokkenheid met die man in nood wil openbaar. 
Blanchette (1990:31) sê: 
“A primary resource for the pastoral counsellor is the faith which enlivens the 
counselling dialogue. Just as the relationship between the pastor and the 
flock, between God and His people is marked by both compassion and 
challenge, the relationship between pastoral counsellor and client is marked 
by similar characteristics of growth. If, through the person of the pastoral 
counsellor, a person meets a God who is with His people in their joys and in 
their sufferings, the client is on a path toward experiencing the freedom 
which counsellors see as the goal.” 
 
7.2.5  SPIRITUALITEIT 
Spiritualiteit gaan oor die voortdurende bewustheid, belewenis en die aktiewe soeke 
na antwoorde op die groot lewensvrae, waarmee elke mens daagliks in hierdie lewe 
gekonfronteer word. Waar kom ek vandaan? Hoekom leef ek? Hoe moet ek leef? 
Waarvoor moet ek lewe? Wat gebeur met my na die dood? Hoekom word my vrou 
siek? Wat hou die toekoms vir my in? Dit word deur die navorsing (hoofstuk 5) 
bevestig, dat die man ook met hierdie unieke vrae oor die siekte van sy vrou worstel 
en dit oordink om op ‘n spesifieke manier daarvoor antwoorde, regverdiging en 
betekenisse te vind. Dit bevestig dan ook dat die man ‘n spirituele wese is (Jonker 
1994:12). Die man is in ‘n netwerk van verhoudinge betrokke wat ‘n bydrae tot die 
vorming van sy identiteit lewer. So word sy verhouding met God deur sy bepaalde 
spiritualitiet weerspieël (Jonker 1991:20). Hierdie spiritualiteit vind neerslag in sy 
geloofstaal en in die konstruksie van die Christelike tradisies. 
 
Maar wat word presies onder spiritualiteit verstaan? Jonker (1989:288) sê: 
 
“Die moderne begrip spiritualiteit verwys na vroomheid....dit wil sê na die 
beleweniskant of ervaringskant van die religie, of nog breër gestel, na 
subjektiewe kant van die religie. Ons sou dit kon weergee met 
geloofsbeweging, geloofservaring, geloofsbeoefening en geloofspraktyk.” 
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In wese handel spiritualiteit oor ‘n lewe voor die aangesig van God en hoe God deur 
die mense se geloof beleef en ervaar word. So verstaan gee spiritualiteit gestalte 
aan die lewe van die man vir elke dag (Smit 1989:85). Venter (1996:85) sê: 
“Spiritualiteit is die dinamiese ervaring/belewing deur die mens van sy/haar 
fundamentele godsdienstige oortuigings wat die karakter van die mens bepaal.” 
Met spiritualiteit verstaan Nicol (2000:9) geloofsvroomheid en nie ‘n ervarings-
vroomheid nie. Daarmee bedoel hy dat spiritualiteit nie net in ervaring geleë is nie, 
maar in Hom in wie die mens glo. Dit gaan nie oor hoe jy glo nie, maar in Wie jy glo. 
Spiritualiteit as verhoudingsgebeure is nie ‘n statiese gegewe nie, maar ‘n dinamiese 
proses wat subjektief binne ‘n bepaalde konteks funksioneer. Hierdie verhouding 
word geklee vanuit elke mens se eie persoonlikheid, konteks, kultuur en tradisie. 
 
In hierdie navorsing is dit vir die pastorale berader belangrik om te verstaan wat 
motiveer en wat is die inspirerende krag vir die funksionering van die man binne 
hierdie ongeneeslike siektetoestand en die sistemiese interaksie waarin hy hom 
bevind. Funksioneer die man alleen op grond van sy menslike ervaring en 
bekwaamheid of word hy deur sy emosies en self- insig gelei? Louw (2012:179) sê:  
 
“It has become clear that for a directed and moral shift of position, creativity 
and vision are most needed and vital ...... However the following questions 
remain: what motivates a person to move on, to anticipate change and to 
hope when everything gets stuck? What motivates a person in a depressive 
state of mind to carry on with his/her life, despite the helplessness of 
desperation and the despair of nothingness?  What is the driving force within 
systems as well as behind the act of shifting positions?” 
Die verandering in die lewe van die man in reaksie op die trauma is alleen moontlik 
deur  die inwoning van die Gees van God wat as ‘n lewenskrag of energie onderskei 
word om daardeur ‘n nuwe lewensmoontlikheid vir hom voort te bring. In geloof 
neem die man God as die Alfa en Omega in liefde aan (Judas 20). Dit is die eenheid 
met God sowel as die menslike soeke na betekenis wat transendensie in die lewe 
van die man tot gevolg het. 
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 Louw (2012:179) sê: 
 
”Transcendence is an indication that there is more in life than can be seen, 
perceived and experienced. Transcendence refers to realm in which faith, 
love and hope have the ability to anticipate a new future and endure despite 
the hopelessness of our human predicament.  This realm of transcendence 
represents the dynamics of spirituality.” 
Ware Christelike spiritualiteit is ‘n aktiewe menslike lewe in eenheid met die 
Almagtige. Dit is die aktiewe menslike soeke na betekenis en om sy geloof in die 
Almagtige met sy daaglikse ervaringe in verband te bring. Die man se bepaalde 
spiritualiteit is ‘n aanduiding van die Geesvervulling as die dinamiek vir die 
transendensie in sy lewe. Dit is ‘n voortgaande betrokkenheid en beweging waardeur 
groei en geestelike verryking beleef word. 
 
Spiritualiteit gee gestalte aan die gelowige man se innerlike en persoonlike ervaring 
met God en hoe hierdie ervaring die lewe van die man rig. Dit is veral in tye van ‘n 
bedreigende siekte, onsekerheid en maatskaplike onstabiliteit dat mistieke 
spiritualiteit by die mens na vore kom (Smit 1989:91-92). Daarom is die konteks 
waarin die man hom bevind en sy spiritualiteit onlosmaaklik aan mekaar verbonde. 
Die konteks waarin die man hom in hierdie studie bevind, het tot gevolg dat hy meer 
aan God dink; oor sy almag, sy grootsheid, sy onverklaarbaarheid en sy 
regverdigheid. Heitink (1998:156) sê: “...linking of post-modern religiosity (which is 
directed toward wholeness, integration and spirituality) with personal meaning and 
the narrative approach (personal: My story), gives a wonderful summary of our 
present situation.” 
 
Die post-moderne era bied positiewe lewensmoontlikhede vir die man volgens die 
pastoraal narratiewe hermeneutiese benadering deur die spiritualiteit van die man. 
Die post-moderne spiritualiteit laat die Bybel opnuut weer lewe. Met die lees van die 
Bybel ontvang die man die boodskap oor die rykdomme wat na hom vanuit die 
Woord aangevloei kom en hoeveel nuwe moontlikhede dit vir sy geestelike en 
persoonlike lewe inhou (Nicol 2000:181). 
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Deur die beoefening van sy spiritualiteit word God se soekende en uitverkiesende 
liefde wat Hy reeds in Christus aan die man geskenk het aan hom openbaar. Hy 
bevind hom dus nie alleen in hierdie moeilike omstandighede nie. Nee, God is daar 
met en vir hom in sy nood. Daarom is tyd vir afsondering, stil wees en meditasie voor 
en met God tydens die pastorale ontmoeting vir die man van groot betekenis 
(Cavanagh 1994:236). Want hierdeur begin hy om op geestelike dimensies te fokus 
wat hy nog nooit aan beantwoord het nie (Cavanagh 1994:241). 
 
7.2.6  DIE ROL VAN DIE PASTORALE BERADER IN VERHOUDING TOT DIE 
ANDER HELPENDE PROFESSIES 
 
Met die verwerking van die data uit hierdie navorsing (hoofstuk 5) kom die navorser 
tot die gevolgtrekking dat die man wie se vrou ‘n mastektomie gehad het, unieke 
geestelike- en emosionele behoeftes en vrae het. Hierdie behoeftes en vrae kom 
vanuit die hart van die man as ‘n geestelike wese (Murphy 2000:X). Om aan die man 
christelike sorg te verleen, word in kontras tot die ander helpende professies na 
gespesialiseerde pastorale berading gevra. Hiermee word verstaan dat dit ‘n 
persoon sal wees wat aan sy roeping beantwoord, wat die Woord van God 
verantwoordelik hanteer, aan die akademiese vereistes voldoen en die onderskeie 
pastorale benaderings se strategieë en tegnieke in die praktyk kan bemeester. 
 
Holland & Lewis (2000:9) maak ‘n onderskeid tussen die “human effects”  en die 
“physical effects” van borskanker. Die navorsing bevestig dat die man in persoon en 
in sy verhouding met sy vrou deur die liggaamlike en emosionele letsels van die 
mastektomie beïnvloed word. Daarom is dit nie tot die welwese van die man dat daar 
net aan sy vrou as die geïdentifiseerde pasiënt versorging verleen word nie. Die man 
het binne hierdie bepaalde konteks ook ernstige behoefte aan aandag en 
ondersteuning. Daarom moet die pastorale berader deel van die multi-dissipline 
span wees sodat die onderskeie lede elkeen vanuit sy spesialis dimensie vir die man 
en vrou as sistemiese eenheid tot christelike sorg sal wees. Louw (2008:214) sê: 
“The doctor, nursing staff, physiotherapist, occupational therapist, psychologist, 
psychiatrist, social worker and pastor all constitute one large team, called to 
represent God’s mercy, compassion and love........”  
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In die multi-dissipline span word die pastorale berader van die ander helpende 
professies onderskei deur sy fokus op ‘n spesifieke antropologiese dimensie van die 
man as mens te plaas. Hierdie dimensie word vanuit die antropologie en teologie 
verstaan as die ‘siel’ (hoofstuk 2) van die mens. Dit word soos volg deur Louw  
(2008:78) verstaan: 
 
“The use of the term “soul” in Scripture refers to human wholeness and not 
to a different substance.... to the totality of life in the presence of God.......to 
the notion of human beings created in the image of God, soul reveals 
attitude and aptitude. It represents subjectivity and responsibility.” 
As die pastorale berader in die ontmoeting met die man sy aandag vestig op die 
“siel” van die man, word dit soos volg verstaan: 
 
“It’s goal is not to make life problem-free, but to give ordinary life the depth 
and value that comes with soulfulness........’Soul’ is not a thing, but a quality 
or a dimension of experiencing life and ourselves. It has to do with depth, 
values, relatedness, heart and personal substance” (Moore 1992:4). 
Die man wie se vrou ‘n mastektomie gehad het, is ‘n gebroke mens. Hy soek en roep 
om hulp. Dit is net die Almagtige wat hierdie noodroep duidelik  hoor en verstaan. 
Daarom vervul die pastorale berader die bemiddelingsrol om die weg na die 
betekenis van die boodskap van die Lydende Christus vir die man in sy nood tydens 
die pastorale ontmoeting te open. Humphrey (1995:156) sê: “...most made a positive 
adjustment turning more to God and even being happier after the diagnosis of 
cancer than before they knew they had cancer....This serves to point out the power 
of emotional health thru spirituality.” 
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7.3  DIE PASTORALE BERADINGSMODEL 
7.3.1  Inleiding 
Die navorsingsdoelstelling van hierdie studie (hoofstuk 1.4)  is: 
Die toerusting van die pastorale berader met ‘n pastorale beradingsmodel, wat op 
die geestelike- en emosionele behoeftes en vrae van die man wie se vrou ‘n 
mastektomie gehad het, gerig is, om die man na geloofsvolwassenheid in Christus te 
begelei. 
Om aan die doelstelling te beantwoord, sal die ontwikkeling van ‘n pastorale 
beradings model begin met die keuse van die navorser in aansluiting by hoofstuk 
1.10.2 met die metodologie van Osmer (2008) wat as primêre bron aangewend sal 
word. Die navorser het hierdie keuse gemaak omdat dit sy oortuiging is dat die 
navorsingsdoelstelling en die navorsingsprobleem met die bron sinvol aangespreek 
sal word. 
Met die ontwikkeling van die model word die “Post-foudational” praktiese teologiese 
benadering (hoofstuk 1:1.10.3) vanuit die perspektief van transversale rasionaliteit 
(hoofstuk 1:1.10.4) nagevolg, omdat die benadering die weg vir die pastorale 
narratiewe hermeneutiese benadering (hoofstuk 1:1.7) open. Dit laat ook die ruimte 
vir ‘n inter-kulturele en inter-dissipline gesprek, wat vir die hipotese van die studie ten 
opsigte van die besondere konteks van besondere belang is (Müller 2009:2). In die 
pastorale ontmoeting sal die man se noodverhaal volgens hierdie strategie 
aangehoor, geïnterpreteer en gefasiliteer word. Die verhaalmetafoor is van 
besondere waarde in die post-moderne pastorale ontmoeting. Dit is ook belangrik 
dat die pastorale berader hom ten volle van die inligting en bevindinge in die 
voorafgaande hoofstukke in hierdie studie sal bemagtig, om met begrip die 
metodologie, strategie en tegnieke in samestelling van die beradingsmodel sinvol te 
hanteer en te verwerk. 
Die man se probleem-deurdrenkte verhaal word volgens hierdie model op ‘n 
sirkulêre basis deur doelgerigte bewegings gefasiliteer om ‘n nuwe toekomsverhaal 
te ontdek en te konstrueer. Die man se probleem-deurdrenkte verhaal het vir hom 
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net angs, hartseer, onsekerheid en vrae tot gevolg. Daarom het hy ‘n behoefte aan 
die ondersteuning van ‘n pastorale berader (hoofstuk 5) wat na hom kan luister om 
sy problematiese verhaal te herinterpreteer en te fasiliteer sodat dit vir hom minder 
pynlik en meer hoopvol kan wees (Müller 1996:105). Hy vra na ‘n alternatiewe 
verhaal waarmee hy die toekoms beter kan ingaan. Hierdie alternatiewe verhaal: 
“enables them to perform new meanings, bringing with them desired possibilities – 
new meanings that persons will experience as more helpful, satisfying, and open-
ended” (White & Epston 1990:15).  
Om aan die navorsingsdoelstelling te beantwoord, word die volgende pastorale 
beradingsmodel aan die pastorale berader voorgestel, om die man met sy pyn en 
trauma as gevolg van die nood waarin hy vasgevang is, aan die hand van die 
volgende bewegings te fasiliteer: 
7.3.1.1  Die nood? 
In die pastorale ontmoeting met die man moet konsepte, temas en beloftes vanuit 
die Woord van God tydens die pastorale gesprek deel van die kommunikasie 
vaardighede van die pastorale berader wees (Louw  2005:254). God skep deur sy 
Woord ‘n unieke vorm van kommunikasie: verbondskommunikasie.  Dit is die 
boodskap van die Bybel wat die man bemagtig en uitnooi om sy lewe voor God in 
alle eerlikheid te openbaar. Tydens hierdie beweging kom die soekende God om met 
die man in nood ooreenkomstig sy verbond in gesprek te tree (Gen 17). 
Die terapeutiese effek van hierdie gesprek kom deur die dialoog van God met die 
man in Christus deur die werking van die Heilige Gees na vore. In die lig van die 
eskatologiese heilswerklikheid word die man deur die verbondskommunikasie tot 
geloof en gehoorsaamheid aan God opgeroep (Heyns 1982:477). Die Woord moet 
so in die pastoraat geïntegreer word dat die man deur die onderliggende teologiese 
metafoor van die liefde en omgee van God met die Bybelse hoop versterk en 
bemoedig word. 
In die pastorale ontmoeting moet daar na die ‘hart’ van die man geluister word. Dit is 
volgens Osmer (2008:33) nodig om te hoor: “What is going on?”  
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Osmer (2008:34) sê: 
“The key term here is “attending”, relating to others with openness, 
attentiveness, and prayerfulness. Such attending opens up the possibility of 
an I-Thou relationship in which others are known and encountered in all their 
uniqueness and otherness, a quality of relationship that ultimately depends 
on the communion-creating presence of the Holy Spirit.” 
Die pastorale berader vervul in hierdie gesprek ‘n bemiddelingsfunksie en hieraan 
kan hy alleen beantwoord deur homself vir die werking van die Heilige Gees oop te 
stel (Osmer 2008:34). Hy het die verantwoordelikheid om met ‘n Geesvervulde hart 
na die noodverhaal van die man te luister sodat hy die emosies en vibrasies agter sy 
woorde kan hoor. Hierdie verhaal moet binne sy konteks hermeneuties deur die 
berader geïnterpreteer word. 
 
Die ontmoeting tussen die pastorale berader en die man word gedra en gerig deur ‘n 
doelgerigte gesprek. Hiermee word verstaan dat dit nie om ‘onderhoudvoering’ of 
‘redevoering’ gaan nie. “We live with each in a world of conversational narrative, and 
we understand ourselves and each other through changing stories and self-
descriptions” (Anderson & Goolishian 1988:380). Daarom het die pastorale berader 
die verantwoordelikheid om aan die man die vertroulike en begripvolle ruimte te bied 
waarbinne hy ongehinderd en openlik sy verhaal kan vertel. 
 
Die posisie en betrokkenheid van die pastorale berader tydens die pastorale gesprek 
is die van ‘Not-knowing’ (Anderson & Goolishian 1995:29). Die ‘Not-knowing’ posisie 
word verder deur ‘n ‘Not Blaming Approach’ ondersteun (Morgan 2000:2). As die 
pastorale berader hierdie posisie tydens die gesprek inneem, kom daar verskeie 
alternatiewe lewensmoontlikhede vanuit die man self na vore. Die pastorale berader 
se betrokkenheid in die gesprek moet wees van ‘n eerlike en opregte nuuskierige 
met die behoefte om na die noodverhaal van die man te luister. 
 
‘n ‘Not-knowing’ posisie skakel nie die pastorale berader se bydrae tot die 
interpretasie van die verhaal van die man uit nie. Dit sal van geen waarde wees as 
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hy nie as mede-interpreteerder in die gesprek betrokke is nie. Epston, White en 
Murray (1992:96) sê: 
 
“We cannot even know another person’s experience of the world. The best 
that we can do is interpret the experience of others; that is, the expressions 
of their experience as they go about the business of interpreting it for 
themselves.” 
Daarom mag die man nooit ervaar dat sy noodverhaal deur ‘n beterweterige 
pastorale berader aangehoor en misken word nie. Met die aanhoor van die verhaal 
word verskillende lewensmoontlikhede vanuit die interpretasie van die verhaal deur 
die pastorale berader en die man saam ontdek. 
 
Die ‘Not-Knowing’ posisie het net waarde as die pastorale berader hom daarvan 
weerhou om vanuit sy ervaring en kundigheid die gesprek te oorheers. Dit is  
belangrik dat hierdie handeling eerbiedig sal word omdat dit sal help om die  verloop 
en ontwikkeling van die pastorale gesprek te bevorder. ‘n ‘Not- knowing’ posisie is 
post-modern. Die beweging in ‘n pastorale gesprek is ‘n taalbeweging. Die 
veranderinge kom deur die oorweging van alternatiewe interpretasies om sodoende 
nuwe betekenisse aan die verhaal te verleen.  Anderson & Goolishian (1988:372) sê: 
 
“In dialogue, new meaning is under constant evolution and no ‘problem’ will 
exist forever. In time all problems will dissolve. That is, all problems entail an 
increasing or shrinking number of people and their involvement, and all 
problems involve a continually changing meaning, dependent on who is in 
relevant communicative action with whom at any moment in time.” 
Deur die beweging van luister na die noodverhaal van die man moet die verhaal ook 
met die bepaalde konteks in verband gebring word, want dit dra ook tot die vorming 
van die man se identiteit by (Schrag 1992:151). 
Die mastektomie is ‘n geweldige emosionele skok vir die man wat trauma by hom tot 
gevolg het (Retief 2004:18). Die intensiteit van die trauma kan verhoog as hy die 
borskanker diagnose ontken en die mastektomie bevraagteken sonder om daaraan 
positief aandag aan te verleen. Sachtleben (1979:104) sê: “The feelings and 
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thoughts generated by this diagnosis raise the deeply rooted existential concerns 
and spiritual dimensions of life for everyone involved.” Dit is die rede waarom 
ernstige geestelike-, emosionele- en mediese vrae in die noodverhaal van die man 
gehoor word. 
Volgens Sorajjakool & Seyle (2005: 173) word die volgende vrae gevra: “Explanation 
of illness, particularly when the illness is life threatening, often turns theological. That 
is, the suffering individual often raises the existential question: “Why is this 
happening to me?” Hierdie vraag bring dadelik die teodisee-vraagstuk (hoofstuk 
2:2.8.1) aan die orde. Daarmee soek die man na die regverdiging van God, vir die 
siektetoestand waarin sy vrou haar bevind (König  2002:25). Die pastorale berader 
sal hierdie vraag met empatie, begrip en met die teologiese implikasies daarvan 
moet aanhoor en hanteer. Volgens Louw (1998:22) moet die pastorale berader binne 
‘n hermeneutiese paradigma minder aandag aan die verklaring van die teodisee-
vraag en meer aan die betekenis van die mastektomie in die lewe van die man 
verleen. 
Maar Brunsdon (2006:84) is van mening dat daaraan die teodisee-vraag in die 
pastoraat wel aandag verleen moet word. Hierdie vrae word deur die man gevra 
omdat hy weet dat borskanker vir sy vrou ‘n lewensbedreigde siekte is. Elke dag 
saam met haar hou sy eie uitdaging, onsekerheid en spanning in. Ireland en Ireland 
(1993:124) sê: 
“No matter how logical, organized, or sensible you are about the whole 
question of breast cancer, and even if you feel that you ‘have it all in 
perspective”, the worried times are never going to be completely over. 
Coping with breast cancer is a lifetime problem”. 
Die siekte stel hoë eise, verwagtinge en uitdagings aan die man. Uit die data van die 
navorsing in (hoofstuk 5:5.5.1.3) word bevestig dat die volgende vanuit die 
noodverhaal van die man gehoor word: 
- Dit is vir die man uiters moeilik om oor dit wat in sy hart leef, te praat (Balswick 
& Balswick 1994:206). 
- Hy openbaar dat hy as gevolg van die borskanker diagnose en die 
mastektomie hom in ‘n toestand van ongeloof, teleurstelling, skok, angs, 
224 
 
woede, vrees, onsekerheid, magteloosheid, hulpeloosheid en ernstige nood 
bevind (Ireland & Ireland 1993:115).  
- Die man het baie vrae oor borskanker, die behandeling daarvan, die rede vir 
die mastektomie, die genesings- en lewensverwagtinge van sy vrou (hoofstuk 
5:5.5.1.1). “The experience of undergoing a mastectomy is a very private and 
painful one, and for many of us it is not something we want to be particularly 
public about” (Zuckweiler 1998:120).  
- Daar is mans wat glo dat die mastektomie sy vrou as persoon en mens 
verander het. Die letsels aan haar liggaam herinner hom voortdurend daaraan 
dat sy met ‘n lewensbedreigde siekte gediagnoseer is (Berger & Bostwick 
1984:136). Daarom word die vraag gevra: is volgehoue volharding met hierdie 
onsekerheid met ‘n pasiënt/vrou in “ons-ruimte” nog moontlik (hoofstuk 
5:5.5.1.7)? 
- Sy vrou se borste was vir hom aantreklik en dit is vir hom as deel van haar 
vroulike liggaamsbeeld onontbeerlik. Daarom is dit vir hom ‘n groot verlies. Hoe 
moet hy hierdie verlies verwerk (hoofstuk 5:5.5.1.5)?  
- Die nuwe konteks waarin die man hom met sy ‘geskende vrou’ bevind,  het op 
die affiniteit en intimiteit in ‘ons-ruimte’ ‘n negatiewe invloed. Ireland en Ireland 
(1993:29) sê: 
“The breast has been, and probable always will be, a symbol of feminity. It 
plays a part in sexual stimulation and  arousal, and therefore has sexual 
connotations too....... Breast cancer often occurs at a stage in life when 
bodies are not as firm or strong as they were, when sexual activity was 
already declining, and when relationships are moving into a comfortable form 
of companionship rather being strongly physical. To have breast cancer 
superimposed on this can be potentially disastrous to a couple’s sex-life.” 
- Die newe-effekte van die voortgaande behandeling van die borskanker     
vereis van hom ‘n verandering ten opsigte van sy rolverwagting as man in “ons-
ruimte” en hoe hy sal moet beplan om die lewenstandaard van “ons-ruimte” te 
handhaaf? Sachtleben (1979:104) sê: 
“Worry about economic factors, lack of knowledge about the medical 
situation of the patient and inability to deal with the well-intended concerns 
and pressures of friends frequently cause undue fear and anxiety.” 
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Hy weet nie of hy as man in staat is en oor die vermoë beskik om betekenisvol 
aan die verwagtinge ten opsigte van hierdie veranderinge sal kan voldoen nie? 
- Die man is in wanhoop vasgevang. Daar is vir hom nie meer ‘n toekoms nie. 
Waarvoor lewe hy? Hy belewe en erken dat hy van God verlate en vervreemd 
is. Daarom is daar by hom die opregte behoefte om opnuut weer met God in 
aktiewe verhouding te tree. 
Dit wat die pastorale berader in die ontmoeting met die man hoor, word met empatie 
geïnterpreteer en verstaan dat hy indringende aandag moet ontvang. Daarom 
verskuif die fokus van die pastorale berader van blote aantekeninge oor die gebeure, 
behoeftes en vrae, na die verstaan van die praxis (Schrag 1992:151). Want dit is 
belangrik dat die identitiet van die man, sy spiritualiteit, die intimiteit in “ons-ruimte”, 
sy menslike vaardighede en bekwaamheid, sy beroep, sy emosionele 
volwassenheid, sy waardes, sy menslike verhoudinge en konteks geïnterpreteer 
word om tot volle begrip en verstaan van sy verhaal te kom (Janse van Rensburg 
2002:39). 
 
7.3.1.2  Die rede? 
In antwoord op dit wat die pastorale berader pastoraal narratief hermeneuties 
gehoor, geïnterpreteer en gefasiliteer het, vind daar ‘n tweede beweging plaas. In 
aansluiting by Osmer (2008:4) is die vraag: “Why is this going on?” Dit is belangrik 
dat die man sal verstaan dat hy in trauma verkeer. Die borskanker diagnose en die 
mastektomie wat sy vrou gehad het, het ‘n geestelike, emosionele en biologiese 
invloed op hom as mens. Dit is die rede waarom hy die geestelike reaksie van twyfel 
en ongeloof beleef, maar ook die emosionele reaksie van magteloosheid, 
hulpeloosheid, skok, angs, hartseer en woede ervaar. Die man moet verstaan dat dit 
ervaringe en gevoelens in reaksie op die trauma in sy lewe is (Wright 2003:198). 
Die pastorale berader moet tydens hierdie impakfase van die trauma die man fisies 
ondersteun deur sy teenwoordigheid om na hom te luister en te bemoedig. In dié tyd 
is dit nie vir die man moontlik om verantwoordelike besluite oor sy vrou, homself, sy 
huwelik en sy toekoms te neem nie (Retief  2004:42). Die man moet aanvaar en glo 
226 
 
dat as hy hom vir berading oopstel, hy gehelp kan word om die trauma betekenisvol 
te verwerk (Wright  2003:216). 
Dit is essensieel dat die man sover moontlik oor al die nodige inligting oor die 
siektetoestand waarin sy vrou haar bevind, sal beskik. Volgens Alberts (2012:V) is 
dit belangrik dat die man: “Verstaan wat kanker is, wat dit doen, wat die swak plekke 
is en hoe dit uitgebuit kan word. Hoe meer kennis jy bymekaarmaak, hoe minder 
word die vrees vir die onbekende.” Dit is ‘n onbekende weg wat die man saam met 
sy vrou moet begin bewandel en ‘n onpersoonlike wêreld waarin sy haar 
behandeling gaan ontvang. Sachtleben (1979:104) bevestig dit soos volg: 
“Impersonal machinery, radical surgery, and powerful drugs suddenly 
become an everpresent part of her life. Uncertainty and apprehension arise 
concerning the treatment, change in appearance, change in life situation, 
and future capacity for full living. The family shares many of these concerns 
and, in addition, often feels a sense of loss and abandonment.” 
Die pastorale berader kan die man ondersteun om sy storie oor borskanker waarvan 
sekere dele ontbreek en nie verstaan word nie met die nodige ontbrekende kennis 
aan te vul. Die man moet hoor waarom sy vrou die mastektomie moes ondergaan. 
Hy moet verstaan dat dit deel van die behandeling is om verdere verspreiding van 
die borskanker in haar liggaam te voorkom. Die mastektomie is dan eintlik tot 
voordeel van haar lewenskwaliteit en lewensverwagtinge. Louw (2008:242) sê: 
“Because medical care is often fragmented and there is a real lack of integration and 
coordination, the care giver functions as person who is able to network between the 
health profession, the needs of the patient and the interests of the family and the 
community.” 
 
7.3.1.3  Wie is die man? 
In die pastoraat is dit nodig om tydens hierdie beweging met begrip te interpreteer 
wie ‘die man’ is na wie se verhaal geluister word. In die pastoraat is daar belangrike 
aspekte oor die man wat deeglik in ag geneem moet word. Louw (2012:108) sê: 
“Identity deals with self-insight, self-esteem and self-understanding. It deals 
with the questions regarding own limitations, competency, ability and 
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capability. It includes questions on physical potential, learning capacities, 
emotional stability, self-evaluation social and relational skills, alignment 
towards a purpose in life, vocation and a spiritual devotion to the 
ultimate........” 
Die man kom nie vir pastorale hulp om net oor die geestelike en emosionele 
belewenisse oor die verlies van sy vrou se bors/borste te praat nie. Die mastektomie 
mag aan die liggaam van die vrou aanwesig wees, maar die invloed en ervaring 
daarvan word ook intens deur die man gedeel (Seaburn et al. 1996:210). Dit is nie 
alleen die vrou se vroulike identiteit wat na die mastektomie bevraagteken word nie, 
maar binne hierdie konteks word die man se identiteit ook bevraagteken. Dit is die 
gevolg van die man se ervaring van magteloosheid en hopeloosheid en die invloed 
van globalisering op hom as mens, wat onsekerheid tot gevolg het. Die ongeneeslike 
siekte en die verwagtinge en onsekerhede waarin die man hom in hierdie tyd bevind, 
is vir die man moeilik om te hanteer en te verwerk.  
As ek dan ‘n man is, hoekom kan ek dan nie my vrou help nie? Hoekom kan ek nie 
haar probleem oplos nie? Ek is so opgevoed en geleer dat ‘n man altyd oor die 
situasie waarin hy hom bevind in beheer moet wees (Clanton 1984:197). Die 
mastektomie en die onsekere konteks waarin die man hom bevind, het tot gevolg dat 
hy hom in ‘n identiteits- en  bestaanskrisis bevind. Die vrae wat hy opper oor 
volharding, aanvaarding, mag, hulp, doel, betekenis, waardes, norme en 
onsekerhede bevestig die bevinding (Aldredge-Clanton  1998:12). 
Die pastorale berader het volgens Gottman (1993:3) die verantwoordelikheid om die 
man se verhouding in en tot die konteks waarin hy hom bevind te interpreteer: 
“Caregivers can make a basic assessment of whether the careseeker is in a 
healthy intimate relationship by asking whether within the marriage spouses 
have respect for each other. Happily married coupels… in their day-to-day 
lives… have hit upon a dynamic that keeps their negative thoughts and 
feelings about each other from overwhelming their positive ones.  They have 
what I call an emotionally intelligent marriage. In contrast, in an unhappy 
marriage people experience chronic, diffuse physiological arousal – in other 
words, they feel physically stressed and usually emotional stressed as well.” 
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Die invloed van die mastektomie op sy identiteit en die eise van die veranderde 
rolverwagtinge as man in “ons ruimte” (hoofstuk4:4.4.7) is vir hom emosioneel 
moeilik om te verstaan, te aanvaar en te verwerk. Hy ervaar dat hierdie verwagtinge 
wat aan hom as man gestel word en die veranderinge ten opsigte van sy 
verantwoordelikheid tot “ons-ruimte” as ‘n indirekte aanduiding is dat sy vrou besig is 
om te sterf (Berger & Bostwick 1984:132). Die man is in hierdie onsekerhede 
vasgevang en vind dit moeilik om daarmee saam te lewe. 
In hierdie veranderde omstandighede bevraagteken die man sy spiritualiteit, sy 
identiteit, die identiteit van sy vrou en die sin van ŉ voortgesette huwelik. Die 
paradigma verandering van getroud wees met ‘n “gesonde vrou” na getroud wees 
met ‘n “geskende vrou”, is ‘n radikale transformasie wat die man uitdaag om sy eie 
ware identiteit te herontdek, maar ook om berusting in die betekenis van die verlies 
van sy vrou se bors/borste te vind (Gotay 1984:612). 
“One can argue that the most fundamental factor which could bring a sense 
of stability and continuity in one’s attitude towards life issues is one’s value 
and norm system. How one is identified with norms and how they are 
internalised in attitude and ethos determine the quality of identity” (Louw 
2012:108). 
Die man is deel van “ons-ruimte” as sisteem. In “ons-ruimte” is daar ‘n affiniteit en 
intimiteit  tussen die man en sy vrou. In hierdie navorsing is bevind dat hierdie 
liefdesverhouding in die tyd onder geweldige spanning verkeer. Dit is dus 
noodsaaklik dat die effek en invloed van die invloei van inligting (mastektomie) in die 
“ons-ruimte” binne hierdie konteks, pastoraal geïnterpreteer sal word. Dit is nodig om 
die optrede van die man binne die sisteem beter te verstaan. Doehring (2006:97) sê: 
“Systemic assessment is necessary for three reasons. First, a careseeker 
does not exist in isolation; his life is inextricably interwoven with the lives of a 
partner, close friends, his family, and those with whom he lives, works, and 
worships. His psychological, physical, and spiritual health is nurtured or 
threatened by relational systems of family, friends, church, and culture. 
Second, the narratives he constructs to make sense of his life are shaped by 
the stories told in his family, church, and in the culture. Some of these stories 
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have the power to transform his life; others limit the ways in which he makes 
sense of what has happened.Third, caring for persons goes hand in hand 
with caring for families and communities. In order for transformation to take 
place in a person’s life, it will also need to happen in his relational systems: 
his relationship with his partner, friends, family, and co-workers.” 
In “ons-ruimte” as sisteem, wat aanvanklik in homeostase verkeer het, word die man 
se liefde vir sy vrou ernstig bevraagteken. Daarom word daar tydens die pastorale 
ontmoeting met ‘n totaal hulpelose, koerslose en ontwortelde man kontak gemaak. 
7.3.1.4  Skriftuurlike vertroosting. 
Die pastorale berader moet tydens hierdie beweging homself bemagtig en verdiep 
ten opsigte van die Skriftuurlike vertroosting wat in hierdie model van onskatbare 
geestelike en persoonlike waarde vir die man is. Die mastekomie wat die vrou gehad 
het, het ernstige geestelike worsteling in die lewe van die man tot gevolg. Daarom 
het Sorajjakool & Seyle (2005:185) gesê:  
“The experience of breast cancer in many ways is a theological journey as 
much, or possibly even more than it is a physical one. The implications of 
this study, then, are that the spiritual caregiver must be aware of the 
existential nature of the struggles that patients might be facing. Only in 
recognizing this will we be equipped to “treat” the illness of the spirit. Just as 
physicians must know the root cause of an illness in order to treat it 
effectively, those who offer spiritual care must understand the root cause of 
the theological struggle to construct meaning, and to cope mentally as well 
as physically.” 
Die volgelinge van Jesus is deur leringe wat deur wonderwerke bevestig is in die 
geloof oor die wese van God versterk. Hulle geloof in God was geanker deur Jesus 
se barmhartigheid en liefde soos geopenbaar in sy lewe, kruisiging, opstanding, 
hemelvaart en wederkoms. Louw (2008:95) sê: 
“The pastoral model for the development of a mature faith is closely 
connected to a theology of the cross and a theology of resurrection. This 
means that God is not only identified with suffering. In the resurrection God 
is active in overcoming suffering.” 
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God sorg en Hy gee om vir elke mens omdat Hy die mens baie lief het en getrou bly 
aan sy beloftes soos in sy Woord geopenbaar -  ook aan die man in nood. Osmer 
(2008:135) sê: 
“It means that Christ Jesus is full and unsurpassable revelation of God. We 
are not to look for other words from God alongside of or in competition with 
this Word. Prophetic discernment is the task of listening to this Word and 
interpreting it in ways that address particular social conditions, events, and 
decisions....” 
God het die man lief ten spyte van sy onvermoë en/of onwilligheid om sy lewe onder 
alle omstandighede in geloof met absolute vertroue en in gehoorsaamheid, aan God 
op te dra. “The living God thus addresses people, not on account of their sin, misery 
and pain, but on account of his mercy and compassion” (Louw 1999:95). Jesus  bly 
voortgeset en volhardend betrokke by die man ongeag wat sy omstandighede mag 
wees. In die boodskap van die Eskatologie kom God se vervulde beloftes, wat op die 
heil van die man gerig is, tot volle openbaring. Maar die man lewe nie net met die 
belofte van die ‘hiernamaals’ as oorwinning oor sy nood nie, maar ook nou en hier 
met die belofte van die ‘hiernoumaals’ (Crafford 2003:205). 
 
Dit verseker die man om deur onwrikbare geloof te glo dat God ooreenkomstig sy 
vertoosting ook by hom nou en hier in sy nood betrokke en teenwoordig is. Osmer 
(2008:137) sê: “The words of grace and hope that leaders have to offer emerge from 
their sympathetic identification with God’s Word, who entered fully into the suffering 
of creation and redeemed this condition.”  God verseker die man deur sy liefde en 
genade van sy teenwoordigheid om sy nood in Christus te deurleef en God se vrede 
te ervaar (Fil 4:7). 
 
Die waarheid word deur Louw (2008:95) bevestig: 
“God is the compassionate and suffering God. In Christ’s crucifixion, God 
identifies with human suffering through Christ. In Christ’s work as Mediator, 
suffering becomes an essential part of God’s involvement with sinful and 
suffering human beings to the extent that the Mediator becomes the sinner in 
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our place (1 Cor. 5:21)…… The strength/force of God is displayed in the 
overwhelming power of the resurrection, which empowers people to live with 
dignity and purposefulness despite the reality of suffering, pain, illness, 
disability, impairment and death. The victory of the resurrection over the 
powers of suffering and death defines God finally, once and for all, as the 
living God.” 
Hierdie waarheid kan die man ook ervaar deur in volle afhanklikheid  voor God in 
gebed te kom staan en in geloof toe te laat dat dit ook deel van sy lewe kan word. 
Lester (1995:66) sê: “Our security is in the relationship and not the particular events. 
Trusting in the character of God frees us from investing our deepest hope in specific 
objects, events, or processes”  
Daarom is pastorale berading met die man uniek, want deur sy spiritualiteit word hy 
met die Almagtige God, wat tot alles in staat is, verenig. Louw (2008:75) sê: 
”The unique feature in pastoral care, distinct from all other disciplines within 
the field of health and care, is the fact that pastoral care implies more than 
empathy. It embodies the identification of the suffering Christ with our human 
predicament…..Pastoral care has a hermeneutical task, i.e. to link the stories 
or narratives of people’s lives with the Story or Narrative of the gospel. In this 
regard pastoral hermeneutics is about the attempt to understand and 
interpret the fundamental issues in our being functions in the light of our 
understanding an experience of God.” 
Die Skriftuurlike vertroosting bevestig die vrug van die Waarheid deur die pastorale 
berader as dienskneg van die Here. Dit is belangrik dat die pastorale berader sal 
verstaan en weet dat in die pastoraat word daar om meer as die voorlees van die 
Skrif en gebed gevra. Louw (2008:235) sê: 
“Pastoral care strives to communicate the gospel to the patient The 
proclamation of Scripture is not just a text which is transmitted, but an 
encounter in which pastor and patient together search for a fitting text which 
would express the faith of the patient before God, and also God’s will 
concerning the illness to the patient. Proclamation then would be a combined 
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search for the truth of God’s Word within a concrete situation. Engaging with 
text and context becomes a dynamic event.” 
Wanneer die pastorale berader die man (met die interpretasie en verstaan van sy 
behoeftes en vrae in die lig van die Skrif) ondersteun, kan daar volgens Louw 
(2005:256) van die volgende benaderings in die pastoraat gebruik gemaak word: 
- Parafrasering: In pastorale sorg is parafrasering ‘n hermeneutiese 
metode waarmee die teks vergestalting binne die konteks van die man 
in nood vind. 
- Mediteer: ‘n Kort sin uit ‘n teksvers word geneem en gememoriseer. 
Die man word dan versoek om hierdie sin te oordink en dit verskeie 
kere te herhaal. In die verband kan daar byvoorbeeld van Jesaja 41:10 
: “Moenie bang wees nie, Ek is by jou, moenie bekommerd wees nie, 
Ek is jou God. Ek versterk jou, Ek help jou, Ek hou jou vas, met my eie 
hand red Ek jou.”, gebruik gemaak word. Deur hierdie benadering word 
die man van die teenwoordigheid van God verseker en word ‘n 
lewenskragtige interaksie met God geskep. 
- Narratiewe lees: Deur die benadering van narratiewe lees, word die 
man gemotiveer om byvoorbeeld Psalm 28:1-2, 6-9 te lees en sy naam 
met die naam van Dawid in die teks te vervang. So word die man 
gehelp om homself persoonlik  met die waarhede in die Skrif te 
identifiseer. 
- Vertroostende artikulasie: Die pastorale berader is God se 
verteenwoordiger  in die pastorale gesprek en sy teenwoordigheid het 
‘n simboliese en metaforiese betekenis. Daarom is dit belangrik dat die 
pastorale berader die Skrif waarhede waarmee die man vertroos kan 
word en wat hom kan ondersteun, ken. Die bedoeling is om die man se 
behoefte om hulp en die teenwoordigheid van God, deur die teks te 
artikuleer. Met hierdie benadering kan ondermeer Psalm 94:17-19 - “As 
die Here my nie gehelp het nie, was die stilte van diegraf seker al my 
tuiste! Toe ek gedink het my voete gly, het u troue liefde my regop 
gehou, Here. Toe ek met baieonrus in my binneste sit, het u 
vertroosting my tot rusgebring.” gebruik word. 
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7.3.1.5  Die betekenis 
 
Die man se geestelike- en emosionele behoeftes en vrae is die direkte reaksie op 
die skok, angs, onsekerheid, magteloosheid, hulpeloosheid en ontwrigting wat hy 
ervaar nadat sy vrou ‘n mastektomie gehad het. Die rede en betekenis van hierdie 
onverwagte gebeure en daaropvolgende ervaringe word deur die man ernstig 
bevraagteken. Dit is ‘n man in nood met ‘n duistere toekoms. Daarom het Louw 
(2008:224) gesê: “Suffering obstructs progress and creates the illusion that no 
further possibilities or alternatives exist. Suffering becomes a theology problem when 
the connection between God and suffering becomes so problematic that one’s 
understanding of God is inappropriate. The God-image becomes so destructive that 
it is to a certain extent a hampering factor in the process of healing.” 
Tydens hierdie beweging word alternatiewe lewensmoontlikhede, in lyn met die 
interpretasie van die noodverhaal van die man, gefasiliteer wat hom laat verstaan 
dat hy deel van ‘n sondige bestel is waarvan onsekerheid, pyn, swaarkry en siekte ‘n 
realiteit is. Dit is die harde werklikheid wat niemand kan ontken nie. Maar in 
aansluiting by die waarde van die Spirale model van Louw (2008:24) moet die man 
verstaan dat hierdie traumatiese gebeure nie oor sy pad kom, om hom net te ontwrig 
nie, maar bied ook aan hom die geleentheid, waaruit hy as geesvervulde man kan 
ontwikkel (hoofstuk 1:1.10.2.2). Dit word deur Sorrajjkool & Seyle (2005:178) soos 
volg ondersteun: “While God does not take away the reality of pain, God does 
provide an example of how best to deal with it” 
Die geestelike en emosionele onsekerhede en pyn soos vervat in die dominante 
verhaal wat deur die pastorale berader en die man aangehoor word moet met begrip 
binne die betrokke konteks geïdentifiseer word. “Reflecting on the painful 
experiences, it seems reasonable to say that pain is tolerable when there is meaning 
attached to it, and intolerable when it is perceived as totally meaningless” (Sorajjkool 
& Seyle  2005:174). Die verhaal wat die man vertel is alreeds ‘n interpretasie van sy 
persoonlike belewenis en ervaring daarvan. Die man het ‘n eie verklaring vir die 
onsekerhede en pyn wat hy ervaar, maar die verklaring hou vir sy lewe geen 
betekenis in nie. “The family’s past and future experience collapses into the present” 
(Keith & Whitaker  1988:440). 
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Met die gebruik van die tegniek van eksternalisering word die man ondersteun om 
homself van die dominant-georiënteerde noodverhaal in sy lewe te onderskei. Die 
onsekerhede waarin die man vasgevang is, word deur hom as neerdrukkend en 
intimiderend ervaar. Volgens White (1989:5) word die man deur hierdie tegniek 
bemoedig om die neerdrukkende onsekerhede wat hy ervaar te objektifiseer en te 
personifiseer. Wat is die onsekerhede wat ge-eksternaliseer moet word? Die man 
bevraagteken sy eie identiteit: Beskik hy oor die vermoë om sy geskende vrou met 
die oog op ‘n onsekere toekoms volhardend te aanvaar en te ondersteun?  
Sodoende word die onsekerhede ‘n aparte entiteit en as sodanig geëksternaliseer. 
Met die gebruik van eksternaliserende taal word ‘n selfstandige en ‘n eie lewe aan 
die onsekerhede toegeken. Daar kan ook aan hierdie onsekerhede ‘n persoonlike 
naam toegeken word. Dit kan byvoorbeeld ‘n beskrywende naam wees soos ‘wie is 
ek?’ wat spesifiek in die konteks van hierdie studie funksioneel sal wees. Die invloed 
en effek van die ‘wie is ek?’ word in die pastorale gesprek met mekaar gedeel om 
sodoende deur die geprek die wyses waarop die ‘wie is ek?’ destruktief, 
oorheersend en ontmoedigend deur die man in sy lewe ervaar word te eksternaliseer 
(Freedman & Combs 1996:63.) Die gevolg van hierdie tegniek is dat daar ‘n 
objektivering en vervreemding met betrekking tot die ‘wie is ek?’ in die verhaal van 
die man plaasvind. Dit laat die man vanuit homself beleef dat hy nie meer deel van 
die dominante verhaal in sy lewe is nie, maar dat hy buite die dominante verhaal 
posisie kan inneem. 
Wanneer die man homself van die ‘wie is ek?’ in die noodverhaal vervreem, word die 
weg vir die pastorale berader geopen om met die man oor sy verlede-verhaal voor 
die mastektomie te kommunikeer. Die man word gefasiliteer om  die vroeër 
verwaarloosde maar tog betekenisvolle aspekte vanuit sy lewe te her ontdek, te 
oordink en dit te artikuleer. Hierdeur word die man opnuut bewus van die unieke 
uitkomste wat hy al voorheen in sy lewe ervaar en gedeel het. Met hierdie unieke 
uitkomste word die man ondersteun om ‘n nuwe betekenisvolle toekomsverhaal oor 
homself en sy nood te konstrueer. Brueggemann (1978:110-111) sê: 
“Prophetic ministry does not consist of spectacular acts of social crusading 
or of abrasive measures of indignation.  Rather, prophetic ministry consists 
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of offering an alternative perception of reality and letting people see their 
own history in the light of God’s freedom and God’s will for justice…” 
Deur middel van ‘n aantal vrae word die man gehelp om hierdie unieke uitkomste, 
wat vir sy alternatiewe lewensverhaal van betekenis kan wees, te identifiseer. 
Hiervoor word die volgende vrae aanbeveel: 
Die eerste vrae handel oor die invloed van die mastektomie op die lewe en 
verhoudinge van die man. Hierdie vrae is daarop gerig om die man te laat verstaan 
watter invloed die onsekerhede op sy identiteit, ons-ruimte, seksualiteit,  gedrag,  
emosies,  lewe en  toekoms het. 
Die tweede stel vrae handel oor die man se eie invloed op die ‘lewe’ van die 
onsekerhede. Dit handel oor die verhale toe die onseker-georiënteerde verhaal nie 
sy lewe oorheers het nie. Dit help die man om te ontdek dat hy wel oor die vermoë 
en bekwaamheid beskik om die verhaal oor sy ‘onsekerhede’ anders te verstaan, te 
interpreteer en te hanteer. Dit help hom om te glo en te aanvaar dat hy wel oor die 
vermoë beskik om in beheer oor die onsekerhede in sy lewe te kan wees (White & 
Epston 1990:44). 
Dit bring ‘n berustende belewing by die man navore – dat hy wel oor die vermoë 
beskik om meer positief oor sy lewe en verhoudinge te dink, te reageer en op te tree 
as wat die aanvanklike negatiewe dominante verhaal tot gevolg gehad het  (White & 
Epston 1990:16). Volgens Osmer (2008:4) is die vraag hierop: “How might we 
respond?”   
Fairchild (1980:53) sê: “The realistically hopeful person is able to transfer energy 
from disappointed hopes to better prospects. Genuine hopefulness is gradually 
transformed into a faith to the sense of purpose and benevolence in the universe.” 
Die identifisering van hierdie nuwe betekenisvolle perspektiewe ten opsigte van sy 
lewe word dan gebruik om deur die tegniek van herskrywing ‘n alternatiewe 
hoopvolle lewensverhaal te konstrueer. Die pastorale berader het die 
verantwoordelikheid om by die man teenwoordig te wees totdat die liefde en genade 
van God soos bevestig deur die praktiese teologiese Bybelse waarhede ‘n 
betekenisvolle impak in sy lewe verkry. Louw ( 2008:216) sê: “Pastoral care deals 
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with a sick person, not merely a patient. Illness is a crisis and creates conflict on 
various levels, which affects our human being and our search for meaning, yet this 
crisis can be transformed into an opportunity for growth, witnessing and deepening 
of faith.” 
Die man moet in liefde en in die geloof ondersteun word om deur sy spiritualiteit uit 
dankbaarheid teenoor die Here homself tot beskikking van God te stel. Deur die 
werking van die Heilige Gees word hy op grond van die versoeningsoffer van Jesus 
Christus getransendeer tot ‘n nuwe betekenisvolle en diensbare dienskneg. Hierdie 
radikale verandering in die lewe van die man kom in plek wanneer die nuwe Verhaal 
so inslag in sy lewe vind dat die man sy ware identiteit as man ontdek – ‘n volkome 
afhanklike van God vir krag, insig, wysheid en onvoorwaardelike liefde. Deur hierdie 
verandering kom die man tot die insig dat die ontkenning van die trauma, sy 
hantering van die verlies en rou oor sy vrou se bors/borste, die oorweging van die 
voortsetting van sy huwelik en die onsekerheid oor die bedreigde toekoms nie die 
enigste moontlikhede vir die verligting van sy huidige moeilike omstandighede is nie. 
Die man se denke en sy emosionele ervaring staan in verhouding tot mekaar 
(Guthrie 1981:169). Dit is die denke van die man wat deur die Heilige Gees vernuwe 
word (Rom 12:2). Die gevolg hiervan is dat die man in God die Almagtige sy ware 
identiteit ontdek as die bekwame man wat oor die vermoë beskik om waarlik sy siek 
en geskende vrou te aanvaar, te versorg en van ware betekenis te wees (Louw 
1993:143). 
Jesus se boodskap van die kruisiging, die opstanding en die voleinding misken nie 
die man se geestelike- en emosionele behoeftes en vrae nie. Doehring (2006:135) 
sê: “Caregivers cannot assume, however, that all religious and spiritual practices are 
life-giving.” Inteendeel, deur die praktiese teologiese Bybelse waarhede kom daar 
grotere begrip en erkenning vir die mastektomie in sy lewe tot openbaring. Louw 
(2008:225) sê: “Meaning is much rather the discovery of suffering God who can 
impart meaning to life. Meaning, is indeed, is a theo-logical problem. It is connected 
to the pathos of God manifested in the cross of Christ”. Die identifisering van die 
lydende Jesus met die man is onbegryplike genade en ‘n wonderlike seën. 
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Die vrug van hierdie transendensie in die lewe van die man is dat daar nuwe 
betekenisvolle en doelgerigte vrae by hom navore kom. Die vrae wat hy nou vra, is: 
• Wat is die probleem in “ons-ruimte” wat nie kan verander nie en wat ek net 
moet aanvaar?  Die waarheid is dat my vrou haar bors/borste verloor het. Dit 
kan nie ongedaan gemaak word nie. 
• Watter unieke bydrae kan ek lewer om “ons-ruimte” uit te bou en te verreik? 
• Wat kan ek in “ons-ruimte” investeer om aan my vrou se lewe meer betekenis 
te kan verleen? 
 
Die antwoorde op hierdie vrae sal die man ondersteun om in Christus sy vrou met 
haar siekte en geskende liggaam onvoorwaardelik met dankbaarheid en liefde te 
aanvaar, te versorg en haar selfbeeld te help opbou. In Christus word ‘n 
betekenisvolle nuwe doelgerigte geestelike lewensweg geopen waarop die man deur 
die liefde en genade van die Here gedra word. Louw (2008:223) sê: “Pastoral care 
provides insight into the knowledge of God and knowledge of human beings, so that 
patients can discover the wealth of grace of God’s compassion.”  
Die transendensie, geloof, stabliliteit, berusting, aanvaarding, hoop en geloof in die 
lewe van die man is die vrug van die Heilige Gees se genadige getroue vervulling 
van God se verbondsbeloftes aan hom (Gorman 2003:98). Hierdie betekenisvolle 
verandering en aanpassing in die lewe van die man het ‘n positiewe invloed op sy 
spiritualiteit en identiteit om die nuwe uitdagings  te aanvaar en in geloof aan God op 
te dra en Hom daarvoor te vertrou (Brunsdon  2006:133). Dit word soos volg deur 
Louw (2008:226) bevestig: 
“The meaningful acceptance of suffering means that patients no longer ask 
“Why?” and “wherefore?” Out of God’s mercy and faithfulness they discover: 
Whereto and to what purpose! “The challenge and opportunity of illness lies 
in the question: To what purpose does God use illness in the life of the 
patient? The crux of the meaning of illness is not the reality of illness, but the 
responsibility towards illness in obedience to God’s promises.” 
Die betekenis van die verlies in die lewe van die man gaan nie net oor wat hy nou 
beleef en ervaar nie. Die man word met hoop onderskraag en gegrond in die 
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beloftes van God se Woord wat geloofsgroei en geloofsontwikkeling in sy lewe tot 
gevolg het. Sorajjkool & Seyle (2005:184) sê: “The challenge of the struggle to 
integrate pain and suffering into their understanding of meaning, is to arrive at a 
place where they are able to see the possibility that meaning and suffering can co-
exist.” Dit word mooi in die volgende woorde saam gevat: “God is there – His mercy 
and grace are in control”(Kömberle 1970:25). 
In die pastorale berading met die man, word die man gefasiliteer om in afhanklikheid 
sy geestelike- en emosionele behoeftes en vrae in  geloof  aan God toe te vertrou. 
Op grond van God se beloftes word sy lewe in al sy verhoudings vernuwe en genees 
om daardeur as man nuwe betekenis te verkry (Watson 1983:85). Die pastorale 
berading het ten doel om die man te ondersteun om tot geloofsvolwassenheid in 
Christus te kom en sy ware identiteit as man in Christus vir sy vrou te ontdek. 
In Sorajjakool & Seyle (2005:183) se navorsing vind ons die getuienis van Tanya wat 
deur pastorale berading in haar mastektomie betekenis gevind het: 
“I think visually I had thought of God as being ‘up there’ and 
perhaps........distant, and providing support, kind of, from up there.... I have 
much more of a sense of God now being beneath me, holding me up, 
supporting me in a much more direct fashion than I had had before..... It’s a 
different perspective for me.......... By reconstructing her understanding of  
God’s relationship to her suffering, Tanya was able to cope with her illness.” 
 
7.4  GEVOLGTREKKING 
 
As die pastorale berader hierdie beradingsmodel na volg, kan hy/sy vir die man met 
al sy geestelik- en emosionele behoeftes en vrae binne sy bepaalde konteks in 
Christus van verantwoordelike christelike sorg wees. Deur “Post-foundational” 
praktiese teologiese benadering vanuit die perspektief van ‘n transversale rasionaleit 
wat ruimte bied vir die pastoraal hermeneutiese narratiewe benadering om gevolg te 
word, kan die man opnuut weer sy ware betekenis en identiteit in Christus ontdek. 
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Dit is die gevolg van die navolging van die nuwe metodologie waarvolgens die man 
begelei word om deur sy spiritualiteit homself uit dankbaarheid in geloof tot 
beskikking van God te stel. In biddende afhanklikheid en deur absolute 
gehoorsaamheid aan die Woord van God en opregte geloof kom 
geloofsvolwassenheid by die man tot openbaring.  Deur die werking van die Heilige 
Gees word hy op grond van die versoeningsoffer van Christus vanuit ‘n 
Eskatologiese perspektief getransendeer tot ‘n nuwe betekenisvolle en diensbare 
dienskneg. Die vrug van hierdie transendensie is dat daar nou ondermeer nuwe 
betekenisvolle en doelgerigte vrae by hom navore kom: “Wat kan ek in “ons-ruimte” 
investeer om aan my vrou se lewe meer betekenis te kan verleen?”  
In die pastorale ontmoeting - gegrond op die beloftes vanuit die Woord van God deur 
die werking van die Heilige Gees word ‘n nuwe toekomsverhaal vir die 
geloofsvolwasse man geopen.  Die man word begelei om in geloof en in afwagting 
op God se heilsbeloftes te glo, te hoop, te vertrou en positief te lewe (Louw 
1998:223). 
 
7.5  AANBEVELINGS 
 
Die pastorale berader moet van die volgende aanbevelings oor die pastorale 
berading van die man in die konteks van hierdie studie erngstig kennis neem: 
• Die afwesigheid van die pastorale ondersteuning aan die man wie se vrou ‘n 
mastektomie gehad het, is in die praktyk ontdek (hoofstuk 1:1.1).  Dit is vir die 
man ‘n traumatiese ervaring wat geestelike- en emosionele behoeftes en vrae 
tot gevolg het. Hy is geestelik en emosioneel in ongeloof, twyfel, vrees, 
woede, hopeloosheid en magteloosheid vasgevang (Clanton 1984:199). 
Hierdie  geestelike en emosionele onstabliliteit  het nie alleen ‘n negatiewe 
invloed op sy biologiese liggaam (trauma) nie, maar ook op hom om steeds 
volhardend aan die beeld van God gehoorsaam te wees. Die man is van 
oortuiging daar nie meer vir hom ‘n toekoms is nie. Hy beskik nie oor die 
geestelike diepte, emosionele stabiliteit en lewensvaardighede om hierdie 
trauma alleen te verwerk nie (hoofstuk 4:5.4.1). 
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• Maar die man se verstaan en begrip oor die ongeneeslike siekte kan 
verander. Hierdie verandering is aan die man se spiritualiteit, volwassenheid, 
ontwikkelingsvermoë, kultuur, waardes, kommunikasie en menslike interaksie 
onderworpe. In die pastoraat moet die pastorale berader hiervan deeglik 
kennis neem (Louw 2008:24). 
 
• Vanweë die lewensbedreigde siekte van sy vrou, is dit vir die man ‘n 
onbekende, stresvolle en moeilike tyd (Sorajjakool & Seyle 2005:185). Die 
man spreek die behoefte uit dat hy meer kennis, begrip, en ondersteuning sal 
wil ontvang (hoofstuk 5). Dit open die weg vir ‘n bekwame pastorale berader 
met die nodige pastorale ervaring en mediese kennis, om vir die man in die 
navolging van die doelgerigte pastorale beradingsmodel, in hierdie hopelose, 
ondersoekende en uitdagende tyd van ewige geestelike- en lewensverykende 
betekenis te kan wees (hoofstuk 7:7.9). 
 
• Die pastorale berader moet deur teologiese opleiding met spesialisering in 
praktiese teologie homself/haarself onderskei met meerdere kennis ten 
opsigte van: 
- Verantwoordbare Skrifkennis, uitleg, pastorale integrering van die 
boodskap van die lyding en wederkoms van Christus vir die man in 
nood. 
- Die waarde van die onderskeie pastorale benaderings, strategieë en 
beradingstegnieke. 
- Traumaberading en die begeleiding van die rouproses. 
- Pastorale betrokkenheid en begeleiding tydens die terminale fase. 
- Sterwensbegeleiding. 
 
• Die man lewe in ‘n post-moderne era en is die epistomologie van hierdie 
studie die “Post-foundational” praktiese teologiese benadering (hoofstuk 
1:1.10.3). Daarom word die “Post-foundational” praktiese teologiese 
benadering vanuit ‘n transversale perspektief dan ook in die pastorale 
beradings model gevolg wat die weg vir ‘n inter-kulturele en inter-dissipline 
gesprek in die pastoraat open. Hendriks (2004:26) sê: 
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“It is a Practical Theology that places high value on experience as a 
starting point and source for theological reflection, as against and 
applied theology based on foundationalist assumptions. It is a Practical 
Theology that seeks to take the local seriously by identifying or 
participating with the lived experience of a particular group or 
individual.” 
Die noodverhaal van die man word aangehoor, geïnterpreteer en gefasiliteer 
(hoofstuk 6:6.8). Dit is vir die man belangrik om die waarde en betekenis van 
die sinvolle verwerking van die trauma (hoofstuk 4:4.1) en die mastektomie 
(hoofstuk 2:8.2) vir sy geestelike- en persoonlike lewe te verstaan. 
 
• Borskanker is ‘n ernstige siekte en die vrees daarvoor is nie ongegrond nie. In 
die pastoraat is dit vir die pastorale berader uiters noodsaaklik dat hy oor die 
nodige mediese kennis rakende die diagnose en behandeling van borskanker 
sal beskik (hoofstuk 3). Sonder hierdie kennis sal hy/sy nie die man in die 
kliniese milieu professioneel kan ondersteun nie. Want met hierdie kennis sal 
hy/sy aan hom grotere begrip en empatie kan betoon oor die invloed van die 
behandeling op sy vrou se liggaam, optrede en haar selfbeeld. 
 
• Omdat die man in hierdie omstandighede die gevoel van vrees, 
magteloosheid, hopeloosheid en onsekerheid belewe, het dit tot gevolg dat hy 
sy manlike identiteit bevraagteken (hoofstuk 5:5.1.7). Sal hy aan die eise van 
die versorging van sy vrou en die verwagtinge van die veranderde 
rolverwagting in “ons-ruimte” kan voldoen? Deur die beoefening van sy 
spiritualiteit, gaan dit oor die bewustheid, belewenis en die soeke na 
antwoorde op die lewensvrae in afhanklikheid voor God, waarmee hy deur die 
siekte en behandeling van sy vrou gekonfronteer word. Deur die teologiese 
vraagstelling, vind daar ‘n soeke na geestelike substansie plaas (Brunsdon  
2006:22). 
 
• Ten diepste lê die navorser se motivering vir die integrering van die Bybel in 
die pastorale beraad daarin, dat ‘n mastektomie ernstige geloofs- en 
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identiteitsvrae by die man tot gevolg het. Louw (2005:254) sê: “The explicit life 
view, anthropology, ethics and content of Scripture are the framework or 
scheme within which the implicit or indirect use of Scripture must function, and 
not vice versa.”  Die Woord moet so hanteer word dat die man daardeur in die 
geloof versterk sal word, wat berusting, vrede en vertroue meebring. Volgens  
Louw (1999:13) word heilsterapie gekommunikeer via die vervulde 
Skrifbeloftes en gerugsteun deur ‘n onderliggende teologiese metafoor, 
naamlik die trou van God, wat aan die man hoop bied. Hierdie hoop ontsluit 
opnuut die nuwe lewensmoontlikhede vir die man, in sy soeke na die 
betekenis van die nood en sy identiteit. Louw (2008:255) sê: “The text 
becomes the open window to God’s heart and the communication channel to 
man’s heart.” 
 
• Die hantering van die teodisee-vraag (hoofstuk 2:2.8.1) vereis dat die 
pastorale berader teologies baie goed daarin onderleg sal wees. Die man 
moet eerlik en opreg hoor dat daar nie ‘n bevredigende Bybelse verklaring vir 
die siektetoestand van sy vrou is nie. Vir die pastoraat word die inkarnasie 
teologiese benadering aanbeveel waarvolgens die teodisee-vraag hanteer 
kan word. Die mastektomie het verder ‘n groot invloed op die man wat vir hom 
ernstige geloofs-, voortgesette huwelik- en identiteitsuitdagings (hoofstuk 
4:4.4.7) inhou. Daarom het die pastorale berader die roeping in diens van 
God om die man in Jesus Christus tot geloofsvolwassenheid te begelei 
(hoofstuk 2:2.7). 
 
• Die invloed van die mastektomie op “ons-ruimte” vereis van die pastorale 
berader dat hy/sy die man en vrou in hierdie nood begripvol sal ondersteun 
(hoofstuk 4:4.3.2). Dit is vir die man in hierdie omstandighede moeilik om 
positief en begripvol op te tree. Omdat die intimiteit van “ons-ruimte” bedreig 
word, deur die verlies van beheer, verlies van finansiële sekuriteit en die 
verlies van die illusie van onsterflikheid (hoofstuk 4:4.5).   
 
• Die huwelik is deur God (Gen 2:18) ingestel (hoofstuk 4:4.3.1). Die man en 
vrou is deur God geroep om mekaar in liefde as lewensmaats te ontmoet, die 
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mooi en diepte in mekaar te ontdek en in die Naam van die Here in “ons-
ruimte” verenig te word. Hierdie liefdesverhouding word vir ons mooi in 
Efesiërs 5:21-33 verwoord. Hierin word die Here se voortgesette liefde met 
ons as sy bruid mooi verduidelik. Die Here is altyd daar tot die heil van sy 
bruid ten spyte van haar gebreke. So kan die getransendeerde man, ten spyte 
van sy vrou se geskende liggaam, deur die werking van die Heilige Gees in ‘n 
lewenslange liefdesverhouding met haar verbind bly om haar volhardend te 
versorg en te ondersteun. Hy/sy moet ook die man aanmoedig om te verstaan 
dat die mastektomie nie noodwendig die voortsetting van ‘n gesonde seksuele 
verhouding negatief beïnvloed nie (hoofstuk 4:4.3.4). Die seksuele verhouding 
is eerder onderworpe aan die kwaliteit van die affiniteit en intimiteit van “ons-
ruimte” en die onvoorwaardelike aanvaarding van en liefde vir mekaar. 
 
• Die man moet pastoraal begelei word om te verstaan hoe ‘n belangrike 
bydrae hy kan lewer ten opsigte van die genesingsproses deur sy positiewe 
ingestelheid en ondersteuning van die behandeling wat sy vrou moet 
ondergaan en met die opbou van haar selfbeeld (hoofstuk 4:4.4.2). 
 
7.6 SAMEVATTEND 
Tydens die pastorale ontmoeting ontvang die man deur die werking van die Heilige 
Gees, die openbaring van God se Skriftuurlike vertroosting dat ‘n nuwe lewensweg 
vir hom as getransendeerde man in geloof waarlik moontlik is. Spilka & Hartman 
(2000:452) sê: “The evidence reviewed in these pages reinforces the view that 
religion and God-belief are active players in both individual and family trials with 
cancer. In most instances, the outcomes have been helpful and constructive...”  Dit 
word verwesenlik deur die navolging van die volgende sirkulêre bewegings van die 
beradingsmodel wat bestaan uit: 
• Die nood. 
• Die rede. 
• Wie is die man? 
• Skriftuurlike vertroosting. 
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• Die betekenis. 
Die pastorale berader moet ten alle tye bewus wees van sy eie menslike beperkinge 
en daarin berus dat hy nie aan al die man se behoeftes, onsekerhede en vrae sal 
kan beantwoord nie. Dit is alleen in Jesus dat die man sal hoor: Jes 53:5 “Oor ons 
oortredings is Hy deurboor, oor ons sondes is Hy verbrysel; die straf wat vir ons 
vrede moes bring, was op Hom, deur sy wonde het daar vir ons genesing gekom.” 
Die navorser is van absolute oortuiging dat deur verantwoordelike wetenskaplike 
pastorale berading hierdie genesing ook vir die man wie se vrou ‘n mastektomie 
gehad het, tot verwesenliking kan kom. 
7.7  VOORTGAANDE STUDIE 
In die praktiese teologie is daar ‘n leemte in die erkenning van die pastorale berader 
as deel van die multi-dissipline span in die onderskeie hospitale. Dit laat die gevoel 
dat die pastorale berader nie waarlik as ‘n professionele persoon erken word nie. 
Hoekom nie?  
Volgens Louw (2008:212) word die dokters soos volg gesien en verstaan: 
“To doctors these scientific and technical means are tremendous “source of 
power”. Simultaneously, however, this position of power could en courage an 
inclination to develop a superior attitude so that their charisma could degerate 
into self-possessed, overbearing characteristics, resulting in their treating 
patients as minors and idiots. Without any say, the patient could be subjected 
to the decisions and knowledge of another.” 
Oor die pastorale sorg is Louw (2008:212) van mening: 
“Pastoral care can also, from a medical viewpoint, be alarming. Examples of 
this could be the ignorance of the pastor; his unprofessional behaviour and 
role function, and his tendency to disclose important confidential information; 
the danger that the pastor could disturb the patient emotionally; his 
clumsiness in counselling and the fact that the hospital pastor could wrongly 
impart his limited knowledge of medical science to the sick.” 
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Uit bogemelde aanhalings is dit dus duidelik dat daar tussen die medici en die 
pastoraat spanning kan bestaan. Die pastorale berader beleef dikwels dat die 
dokters nie genoegsaam erkenning gee aan die man se vrees, frustrasies en sy 
bekommernis oor sy vrou se gesondheidstoestand nie. Die dokter moet verstaan dat 
die man sy vrou se lewe aan hom toe vertrou het. Daarom het hulle die 
verantwoordelikheid om die bekendmaking van ‘n lewensbedreigde diagnose met 
begrip, sensitiwiteit en empatie te hanteer. 
Wat is nodig dat die onderskeie partye mekaar se rolle en rolverwagtings beter kan 
verstaan? Hierdie vraag kan nie met sekerheid beantwoord word nie. Daarom sal 
voortgaande navorsing primêr op ‘n kwalitatiewe vlak op hierdie terrein gedoen moet 
word, om die waarde, betekenis en ondersteuning van hierdie twee partye teenoor 
mekaar uit te lig. 
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BYLAE A: 
Telephone: 0832692768      P.O.Box 21051 
         Valhalla 
         0137 
         10 March 2012 
Miss R. Pieterse 
Reach for Recovery  
P.O.Box 39568 
Moreletapark 
0044 
A REQUEST TO NOTIFY ME OF MARRIED WOMEN WHO HAD A 
MASTECTOMY  
1. I am a student in Practical Theology at the University of South Africa. 
2. The title of my thesis is: THE HUSBAND WHOSE WIFE HAD A MASECTOMY: 
A PASTORAL COUNSELLING MODEL. 
3. To develop this new pastoral counselling - model, I need to have a personal 
interview with 10 married men. 
4. Working closely with you as an organisation in supporting women with breast 
cancer, I want to ask you to notify me, when a woman who had a mastectomy 
is reported to you. 
5. I need to visit the identified women, to ask permission to do a structured 
interview with their husbands. 
6. This interview will be carried out anonymously and confidentially and will be 
done on a voluntary basis, with the full consent of the husband. It will also be 
handled according to the ethical principles prescribed by the University of South 
Africa. 
7. Your support in this regard will be appreciated. 
Kind regards. 
 
H.J.J. Barnard  
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BYLAE B: 
Telephone: 0832692768     P.O.Box 21051 
        Valhalla 
        0137 
        10 March 2012 
The Manager 
(The names of the different hospitals) 
A REQUEST FOR YOUR PERMISSION TO VISIT A PATIENT IN THE HOSPITAL 
1. I am a student in Practical Theology at the University of South Africa. 
2. The title of my thesis: THE HUSBAND WHOSE WIFE HAD A MASTECTOMY: 
A PASTORAL COUNSELLING MODEL. 
3. To develop this new pastoral counselling - model, I need to have a personal 
interview with 10 married men.  
4. Working closely with the women of “ Reach for Recovery,” they undertook to 
notify me, when a woman had a mastectomy in your hospital. 
5. I need to visit the identified women to ask permission to do a structured 
interview with their husbands. 
6. This interview will be anonymous and confidential and will be done on a 
voluntary basis, with the full consent of the husband. It will also be handled 
according to the ethical principles prescribed by the University of South Africa. 
7. Your support in this regard will be appreciated. 
Kind regards. 
 
H.J.J. Barnard  
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BYLAE C: 
ETHICAL GUIDELINES FOR AN INTERVIEW WITH THE HUSBAND WHO HAS 
CONSENTED TO TAKE PART IN THE RESEARCH 
1. I am a student in Practical Theology at the University of South Africa. 
2. I want to thank you for your consideration and willingness, to do this interview 
with me regarding this traumatic event. 
3. The title of my thesis is: THE HUSBAND WHOSE WIFE HAD  A  
MASTECTOMY: A PASTORAL COUNSELING  MODEL. 
4. To do this study, I need to do have a personal interview with 10 married men. 
5. During this interview I will ask you questions which will assist me in 
understanding the nature and impact of your wife’s mastectomy on you. 
6. To be just, fair and objective this interview will be recorded and transcribed. 
7. This interview will be handled anonymously and confidentially. 
8. Before we start this interview you must take note that it is done on a voluntary 
basis. You are under no obligation to participate in this research. It is important 
that I have your consent to participate in this interview. If we start with this 
interview and at some point you feel you wish to withdraw from the interview, 
you are free to do so. 
9. As researcher I respect you as an unique person and will protect your human 
rights at all times. The research methodology is designed in such a way as to 
minimise risks to you as person. If you get too emotional during the interview, 
feel free to stop the interview, so that we can attend to and respect your 
emotions. 
10. As researcher, I will at all times respect your religion, your culture and your 
language. 
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11. During the interview feel free to ask me anything you do not fully understand. 
We need to assist each other to make sure  we understand what our questions, 
opinions and words mean. 
12. I hereby give my voluntary consent to participate in this research: 
YES / NO. 
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